
Pontifícia Universidade Católica do Paraná 

Escola Politécnica 

Programa de Pós-Graduação em Tecnologia em Saúde 

 

 

 

Thamires Gabrielly dos Santos Coco 

 

 

 

 

 

 

USO DE GEOTECNOLOGIAS PARA IDENTIFICAÇÃO DAS 

CARACTERÍSTICAS AMBIENTAIS ASSOCIADAS A PRÁTICA DE 

CAMINHADA EM IDOSOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Curitiba 

2020 

 



Thamires Gabrielly dos Santos Coco 

 

 

 

 

USO DE GEOTECNOLOGIAS PARA IDENTIFICAÇÃO DAS 

CARACTERÍSTICAS AMBIENTAIS ASSOCIADAS A PRÁTICA DE 

CAMINHADA EM IDOSOS 

 

 

 

 

Dissertação de mestrado apresentada como pré-

requisito para à obtenção de grau de Mestre em 

Tecnologia em Saúde, no Programa de Pós-

Graduação em Tecnologia em Saúde, da Escola 

Politécnica, da Pontifícia Universidade Católica do 

Paraná. 

Área de concentração: Avaliação de Tecnologia em 

Saúde. 

Orientador: Prof. Dr. Adriano Akira Ferreira Hino. 

 

 

 

 

 

Curitiba 

2020 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        
 
 
 

 
 
 
 

Dados da Catalogação na Publicação 
Pontifícia Universidade Católica do Paraná 

Sistema Integrado de Bibliotecas – SIBI/PUCPR 
Biblioteca Central 

Edilene de Oliveira dos Santos CRB-9/1636 
 
 

  
 Coco, Thamires Gabrielly do Santos 
C667u Uso de geotecnologias para identificação das características ambientais  
2020 associadas a prática de caminhada em idosos / Thamires Gabrielly dos Santos 

 Coco; orientador, Adriano Akira Ferreira Hino. -- 2020 

      118 f. : il. ; 30 cm 
  
      Dissertação (mestrado) – Pontifícia Universidade Católica do Paraná,  
 Curitiba, 2020 
 Bibliografia: f. 68-75  
  
  
      1. Tecnologia médica.  2. Idosos. 3. Exercícios físicos. 4.  Sistema de  
 Posicionamento Global. 5. Sistemas de informação geográfica. I. Hino, Adriano   
 Akira Ferreira.  II. Pontifícia Universidade Católica do Paraná. Programa de 
 Pós- Graduação em Tecnologia em Saúde. III. Título 
  
                                                                      CDD. 20. ed. – 610.28 
                                                                                              



        
                                                     

                                                     

  
Pontifícia Universidade Católica do Paraná 

Programa de Pós-Graduação em Tecnologia em Saúde  
 

 

 
  

 
Rua Imaculada Conceição, 1155, Prado Velho, CEP 80215-901, Curitiba – PR, Brasil 

Telefone: +55 41 3271-1657 
E-mail: ppgts@pucpr.br 

 

TERMO DE APROVAÇÃO DE DISSERTAÇÃO Nº 275 

 

 

A Dissertação de Mestrado intitulada USO DE GEOTECNOLOGIAS PARA 
IDENTIFICAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS AMBIENTAIS ASSOCIADAS À 
PRÁTICA DE CAMINHADA EM IDOSOS, defendida em sessão pública pelo(a) 
candidato(a) Thamires Gabrielly dos Santos Coco, no dia 31 de janeiro de 
2020, foi julgada para a obtenção do grau de Mestre em Tecnologia em Saúde, e 
aprovada em sua forma final, pelo Programa de Pós-Graduação em Tecnologia 
em Saúde. 
 

BANCA EXAMINADORA: 

 
Prof. Dr. Adriano Akira Ferreira Hino - Presidente – (PUCPR) 

Prof. Dr. Deborah Ribeiro Carvalho – (PUCPR) 

Prof. Dr. Cassiano Ricardo Rech – (UFSC) 
 

 

A via original deste documento encontra-se arquivada na Secretaria do Programa, 

contendo a assinatura da Coordenação após a entrega da versão corrigida do 

trabalho. 

 
 

Curitiba, 05 de fevereiro de 2021. 

 

 

 

 

 
Prof. Dr. Percy Nohama 

Coordenador do Programa de  
Pós-Graduação em Tecnologia em Saúde 

PUCPR 
 



EPÍGRAFE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“A tarefa não é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou 

sobre aquilo que todo mundo vê.”. 

 

Arthur Schopenhauer



DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aos meus Pais, que independente da dificuldade sempre estiveram ao meu lado, mesmo a 

quilômetros de distância. 

 

 

 

 

 

 



AGRADECIMENTOS 

 

 A Deus, que antes de qualquer coisa colocou os sonhos dEle no meu coração e me 

fez perceber as oportunidades na minha vida. Seus sonhos são bons, perfeitos e agradáveis.  

 Aos meus pais, Silmara Vilas Boas dos Santos, que sempre acreditou em mim e 

entendeu a minha ausência, que nunca mediu esforços para me ajudar independentemente 

das dificuldades e que muitas vezes deixou seus objetivos de lado para que eu alcançasse os 

meus; e Wagner Roberto dos Santos, que mesmo sem obrigação nenhuma se dispôs a me 

amar e a sonhar comigo todos os meus sonhos, que foi o suporte da nossa família 

administrando todas as adversidades para que não afetassem a todos. Eu sou grata a Deus 

por ter vocês como meus pais, amo vocês infinitamente.  

 Aos meus irmãos, Taynara Kauana, minha melhor amiga, obrigada por aceitar viver 

nessa jornada longe da nossa família comigo e principalmente por entender as minhas 

ausências; e Thiago Henrique, por sempre me apoiar mesmo de longe, se alegrar com as 

minhas conquistas e pelo melhor presente que você poderia me dar, o meu sobrinho Thalles 

Gabriel. Eu amo muito vocês. 

 A toda a minha grande família, que mesmo sem entender muito bem os meus 

objetivos estiveram comigo e acreditaram em mim, em especial a minha Mãezinha Luiza 

que sempre me guardou em suas orações. Eu amo cada um de vocês. 

 Aos meus amigos, que sonharam comigo esta realização, que suportaram as longas 

horas de conversa sobre os meus objetivos, que me fizeram rir e secaram as minhas lágrimas 

nos momentos difíceis. Em especial para aqueles que estiveram ao meu lado em todos os 

momentos, sendo eles felizes ou não, Axell Pott; Enifer Ramos; Gabriel Rumpf, Ícaro 

Zagrobelny, Jéssica Umbelino, Lucas Moraes, Thomas Ericsson; o caminho teria sido 

bem mais difícil sem vocês. 

 Aos amigos que o mestrado me presenteou para a vida, Eduardo Ferreira Medici; 



Francisco Timbó Neto, Maraísa do Nascimento; Maurício de Oliveira Barros. Obrigada 

por deixarem a vida acadêmica mais leve e divertida, encontrei em vocês uma segunda 

família.  

 Aos integrantes do Grupo de Pesquisa em Atividade Física e Qualidade de Vida, 

que cada um com o seu jeito de ser contribui para que o grupo se torne algo tão especial. A 

realização deste trabalho só foi possível porque cada um cumpriu com a sua parte e todos 

juntos fizemos com que, o mesmo, ganhasse vida. Sou grata por fazer parte desta família.  

 Ao meu orientador, Adriano Akira Ferreira Hino pela oportunidade de mais uma 

vez poder trabalhar com o grupo, por confiar no meu trabalho desde a graduação e pelas 

infinitas oportunidades que me deu ao longo destes anos, espero ter aproveitado todas elas 

da melhor forma possível. É sempre muito gratificante poder aprender contigo. 

 Aos membros da banca, Prof. Doutor Cassiano Ricardo Rech, Prof. Doutor Ciro 

Romelio Rodriguez Añez e Profa Doutora Deborah Ribeiro de Carvalho, que dispuseram 

seu tempo de férias para ler e opinar no documento e por estarem presentes não só na defesa 

como em todo o processo. Vocês são peças fundamentais para a minha formação. 

 A Pontifícia Universidade Católica do Paraná por ofertar o Programa de Pós-

graduação em Tecnologia em Saúde e ao programa, pela oportunidade de realizar o 

mestrado e me aperfeiçoar academicamente.  

 



RESUMO 

 
Introdução: Nos últimos anos a população idosa tem crescido mundialmente, acentuando a proporção de 

indivíduos com doenças crônicas não transmissíveis, sendo uma das principais causas de morte no mundo. A 

prática regular de atividades físicas pode reduzir o risco destas doenças, atrasar o seu surgimento ou ainda 

auxiliar no controle caso já tenha sido diagnosticada. Nas idades mais avançadas a caminhada se destaca como 

a atividade mais frequente, ainda é possível identificas que o ambiente construído é um importante fator 

associado com a prática de caminhada em idosos. Estudos indicam a importância da utilização de diferentes 

tecnologias para uma melhor avaliação do ambiente e a identificação da caminhada, para assim compreender 

de forma mais clara e precisa os fatores ambientais que a influenciam a prática. Objetivo: Identificar quais as 

características do ambiente construído estão associadas com a prática de caminhada em idosos de Curitiba, a 

partir de medidas objetivas como o sistema de informação geográfica e sistema de posicionamento global. 

Método: Estudo caracterizado como um inquérito domiciliar com delineamento transversal, proveniente de um 

estudo maior intitulado Healthy Urban Living and Ageing in Place. Foram selecionados 32 setores censitários 

da cidade de Curitiba, de acordo com decis extremos de walkability e renda, sendo divididos em quatro 

quadrantes 1°) baixo walkability e baixa renda; 2°) alto walkability e baixa renda; 3°) alto walkability e baixa 

renda; 4°) alta walkability e alta renda. Após a seleção, os setores censitários foram visitados in loco a fim de 

identificar pessoas com 60 anos ou mais elegíveis para o estudo. Com o aceite do idoso foram entregues dois 

aparelhos (acelerômetro e GPS) que permaneceram com o participante durante sete dias, posteriormente os 

aparelhos foram recolhidos e os dados analisados. Para a limpeza e análise dos dados do sistema de 

posicionamento global foi realizada na plataforma Physical Activity Location Measurement System, onde foram 

identificadas as viagens realizadas (deslocamento realizado pelo participante, podendo ser caminhando, 

pedalando, ou em veículo, que tenha um ponto inicial e um ponto final, com uma duração mínima de três 

minutos e um deslocamento mínimo de 100 metros). Foram definidas como caminhada as viagens que 

apresentavam uma velocidade inferior a 10km/h. O ambiente construído foi analisado a partir do software 

ArcGis, sendo georreferenciados os endereços dos idosos e criados duas dimensões de buffers, a partir da 

residência dos idosos, seguindo a rede de ruas (500m e 1000m), foram identificados, dentro dos buffers a 

quantidade de lotes destinados as seguintes características do ambiente construído: a) residências; b) comércios; 

c) locais para entretenimento; d) supermercados e restaurantes; e) departamentos institucionais; f) escritórios; 

g) lotes desocupados; h) locais privados e públicos para recreação; i) locais privados para recreação; j) parques 

e praças; k) pontos de ônibus; l) intersecções de ruas; e m) ruas sem saída. Para a análise estatística foi utilizado 

o software SPSS, para associação do tempo de caminhada e as características do ambiente construído foi 

utilizado a regressão linear adotando uma significância de 5%. Resultados: A amostra foi composta por 130 

idosos, em sua maioria do sexo feminino (62,3%), com idade de até 70 anos (54,6%), de baixa renda (72,3%) 

e a maioria não dirigia ou possuía carro (53,8%). Os participantes realizaram em média 52,67 viagens 

caminhando por semana, as quais duravam em média 13,53 minutos, com uma distância média de 461,93 metros 

e uma velocidade média de 2,07 km/h, de acordo com os dados do sistema de posicionamento global. Dentre 

as variáveis do ambiente construído no buffer de 500 metros não houve associação com o tempo de caminhada, 

porém quando ajustamos a análise com as características sociodemográficas houve uma associação negativa 

entre os minutos de caminhada e a idade (beta= - 0,267; p=0,005). No buffer de 1000m houve uma associação 

negativa para a presenças de ruas sem saída (beta= - 0,217; p=0,024), no modelo bruto. Quando ajustado para 

as variáveis sociodemográficas houve uma associação positiva para a presença de pontos de ônibus (beta= 

0,350; p=0,024) e uma associação negativa para ruas sem saída e idade (beta: -0244; p=0,013 e beta= - 0,241; 

p=0,010, respectivamente). Conclusão: O uso de dados derivados do sistema de posicionamento global e 

sistema de informação geográfica permite a identificação do local onde é realizada a caminhada, o tempo gasto 

nesta atividade e quais as características do ambiente construído são associadas para a prática desta atividade. 

Foi possível verificar que com o passar da idade há uma tendência de diminuir os minutos de caminhada em 

idosos. Ainda, possuir ruas sem saída no entorno da residência, parece diminuir o tempo de caminhada em 

idosos, já possuir pontos de ônibus parece aumentar a prática de caminhada. O uso destas tecnologias ainda está 

em desenvolvimento, sendo promissoras para entender as interações entre pessoas e o ambiente em países em 

desenvolvimento. 

 

Palavras chaves: Idosos; Sistema de Informação Geográfica; GPS; Atividade Física. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: In recent years, the elderly population has increased worldwide, increasing the proportion of 

individuals with chronic non-communicable diseases, being one of the main causes of death in the world. 

Regular physical activity can reduce the risk of these diseases, delay your treatment or even help in the control 

of cases that have already been diagnosed. At more advanced ages, walking can show how the most frequent 

activity, it is still possible to identify the built environment is an important factor associated with the practice 

of walking in the elderly. Studies use the importance of using different technologies for a better assessment of 

the environment and the identification of walking, in order to understand more clearly and precisely the 

environmental factors that affect the practice. Objective: To identify the characteristics of the environment that 

are associated with walking practices in the elderly in Curitiba, based on objective measures such as the 

geographic information system and the global positioning system. Method: Study studied as a household 

survey with a cross-sectional design, proven for a larger study entitled Healthy urban life and aging in the place. 

32 census sectors in the city of Curitiba were selected, according to extreme decisions of walking and income, 

being divided into four quadrants 1) low walking and low income; 2) high mobility and low income; 3) high 

mobility and low income; 4 °) high mobility and high income. After selection, the census tracts were located in 

order to identify people aged 60 or over who were eligible for the study. With the elderly's oil, two devices were 

delivered (accelerometer and GPS) that remained with the participant for seven days, afterwards the devices 

were collected and the data analyzed. For cleaning and data analysis of the global positioning system, carried 

out on the Physical Activity Location Measurement System platform, where trips were identified (displacement 

performed by the participant, which can be walked, pedaled or in a vehicle, which has a starting point and an 

end point, with a minimum duration of three minutes and a minimum displacement of 100 meters). Hikes were 

selected as trips that presented a speed below 10 km / h. The built environment was analyzed using the ArcGis 

software, georeferenced the addresses of the elderly and created two levels of buffers, following a network of 

streets (500m and 1000m), were used, within the buffers of quantity of small items, as the following built 

environment items: a) homes; b) trades; c) places for entertainment; d) supermarkets and restaurants; e) 

institutional departments; f) offices; g) vacant lots; h) private and public places for recreation; i) private places 

for recreation; j) parks and squares; k) bus stops; l) intersections of streets; and m) dead-end streets. For a 

statistical analysis used by the SPSS software, for association of the walking time and as resources of the created 

environment, a linear regression was used, adopting a significance of 5%. Results: a sample consisted of 130 

elderly people, mostly female (62.3%), aged up to 70 years (54.6%), low income (72.3%) and the majority not 

directed or owned a car (53.8%). Participants make an average of 52.67 walking trips per week, as those that 

last an average of 13.53 minutes, with an average distance of 461.93 meters and an average speed of 2.07 km / 

h, according to data from Global Positioning System. Among the variables of the environment built in the 500-

meter buffer, there was no association with walking time, but when adjusted in an analysis with 

sociodemographic characteristics, there was a negative association between the minutes of walking and age 

(beta = - 0.267 ; p = 0.005). No 1000m buffer showed a negative association for dead end street presence (beta 

= - 0.217; p = 0.024), without a crude model. When adjusted for sociodemographic variables, there was a 

positive association for the presence of bus stops (beta = 0.350; p = 0.024) and a negative association for dead-

end streets and age (beta: -0244; p = 0.013 and beta = - 0.241; p = 0.010, respectively). Conclusion: The use 

of data stored in the global positioning system and geographic information system allows to identify the place 

where a walk is performed, or the time spent in this activity and what resources of the created environment are 

used to practice this activity. It was possible to verify that with the passage of age there is a tendency to decrease 

the minutes of walking in the elderly. Still, the dead-end streets around the residence seem to decrease walking 

time in the elderly, and bus stops seem to increase walking practice. The use of these technologies is still under 

development, being promising to understand the interactions between people and the environment in developing 

countries. 

 

 

Keywords: Elderly; Geographic Information System; GPS; Physical Activity. 
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CAPÍTULO 1. INTODUÇÃO  

 

1.1. Contextualização 

A população idosa mundial tem crescido em grande escala, entre os anos de 2015 e 

2050, a proporção da população mundial com mais de 60 anos quase dobrará, passando de 

12% para 22% (WHO, 2015). No contexto brasileiro, superou as expectativas do Instituto 

Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE), com 4,8 milhões de novos idosos, totalizando um 

crescimento de 18% nessa faixa etária, na qual as mulheres continuam sendo a maioria 

(IBGE, 2015). O aumento de pessoas com 60 anos ou mais, acentua a proporção de 

indivíduos com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como a diabetes e a 

hipertensão, sendo a inatividade física um dos fatores de risco para estas doenças (Duncan et 

al., 2012). 

 Estima-se que, em 2013, 53,8 bilhões de dólares foram gastos com a saúde pública 

derivados da inatividade física no mundo (Ding et al., 2016), no Brasil estes gastos somam 

mais de 16 milhões de dólares. Neste contexto, a prática regular de atividade física (AF) e o 

cumprimento das recomendações mundiais de no mínimo 150 minutos de atividade física 

moderada à vigorosa (AFMV) por semana (Who, 2010), levaria a uma diminuição nos gastos 

em saúde pública derivados das DCNT. 

 No brasil, 70,6% da população idosa (acima de 65 anos) não cumpre as 

recomendações de AF (Ministério da Saúde, 2018), sendo que a mesma, pode ser realizada 

em quatro contextos: lazer, doméstico, deslocamento e trabalho. A AF pode ser medida 

diferentes formas, podendo ser através de questionários como o International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) ou de maneira objetiva com uso do Global Position Sistem 

(GPS), por exemplo. 

Variáveis como as características do ambiente, parecem favorecer ou não a prática de 
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AF na população e principalmente na população idosa (Chaudhury et al., 2016). Tais 

características podem ser classificadas de diferentes formas, no entanto, a grande maioria dos 

autores classificam as variáveis do ambiente em ao menos três dimensões: o ambiente social; 

ambiente natural e o ambiente construído. O ambiente social se refere a organizações de 

grupos para determinadas atividades, já o ambiente natural pode ser definido como um 

ambiente sem intervenção humana e o ambiente construído é aquele que possui intervenção 

humana, como as ruas, prédios, sistemas de transporte e é este ambiente construído que pode 

afetar a AF (Sallis et al., 2006).  

Características do ambiente construído como densidade residencial, acesso a espaços 

públicos e conectividade de ruas, têm sido o enfoque de diversos estudos (Giehl, Hallal, 

Corseuil, Schneider, et al., 2016). Estudos se baseiam no Modelo Ecológico, que parte do 

princípio de que o comportamento é definido por múltiplos níveis de influência (intrapessoal, 

interpessoal, organizacional, comunitário e político).  

O ambiente construído, por sua vez, pode ser avaliado de duas grandes formas, sendo 

de forma subjetiva a partir de questionários como o Neighborhood Environment Walkability 

Scale (NEWS) (Rosenberg et al., 2009), de forma objetiva onde se avalia de forma direta o 

ambiente construído, por auditagens como o instrumento Microscale Audit of Pedestrian 

Streetscapes (MAPS) (Cain et al., 2018) ou pelo Sistema de Informação Geográfica (SIG) 

(Thornton, Pearce e Kavanagh, 2011).  

Sendo assim, faz-se necessário o estudo através de diferentes tecnologias para analisar 

os fatores que podem contribuir para um ambiente favorável a prática de AF para idosos, 

visto que a AF é de extrema importância para um envelhecimento saudável. 

 

1.2. Justificativa 

Estudos afirmam a importância do ambiente construído na prática de AF e a 
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influência que apresenta na decisão de praticar caminhada (Devarajan, Prabhakaran e 

Goenka, 2019; Paiva, Camargo e Reis, 2018; Sallis et al., 2006).  

Analisar o ambiente e a prática de caminhada de forma objetiva a partir do GPS é de 

extrema importância para identificar onde os idosos realizam a caminhada e se estes locais 

influenciam a prática de caminhada em idosos e assim promover o envelhecimento ativo, já 

que os métodos subjetivos, acabam dependendo da memorização e nem sempre representam 

a realidade daquele contexto (Souza, Dias e Correa; 2012).  

Apesar de existirem algumas evidências sobre o papel do ambiente construído na 

prática de caminhada em idosos (Cleland, et al, 2019; Giehl, Hallal, Corseuil, Schneider, et 

al., 2016), a maioria destes estudos foram conduzidos em países com características 

socioeconômicas distintas do contexto brasileiro. Os poucos estudos existentes, têm focado 

na avaliação do ambiente e da AF por meio de medidas subjetivas, que apesar de importantes, 

podem ser imprecisas (Balbé, Wathier e Rech, 2017; Salvador, Reis e Florindo, 2009a, 2010).  

Um estudo de validação do IPAQ mostrou que há diferenças estatisticamente 

significativas quanto a classificação entre ativos e não ativos em idosos por acelerômetro e 

questionário, quando comparada a medida de caminhada por acelerômetro e questionário, foi 

observado uma diferença significativa para as mulheres idosas. (Benedetti et al., 2016). Desta 

forma, se faz necessário estudos que abordem de forma objetiva as características do 

ambiente construído e da prática de AF para que se possa ter uma maior precisão dos fatores 

que afetam a prática de caminhada.  

Ainda, estudos afirmam a importância da utilização de tecnologias variadas para uma 

melhor percepção do ambiente (Jankowska, Schipperijn e Kerr, 2015; Sallis, 2009) e assim 

compreender de forma mais clara e precisa os fatores ambientais que levam as pessoas a 

realizarem determinadas atividade. Intervenções na escala ambiental acabam levando um 

grande período para sua realização e podem ter custos elevados, sendo assim, os estudos 
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devem trazer informações cada vez mais específicas para que os gestores possam tomar suas 

decisões baseadas em evidências. A utilização de tecnologias mistas como o GPS e o SIG 

parecem apresentar um grande potencial para uma melhor precisão, quando se trata de AF 

(Jankowska, Schipperijn e Kerr, 2015). 

O GPS fornece com exatidão o tempo de atividade, o local onde é realizada e a partir 

da velocidade, o tipo de deslocamento. O SIG, por sua vez, representa de forma espacial a 

localização de diversas características do ambiente. Sendo assim, a junção destas duas 

tecnologias permitirá identificar de forma minuciosa onde os idosos estão sendo mais ativos 

na caminhada, seja próximo ou longe de sua residência, e ainda, quais as características do 

ambiente construído estão presentes nos locais onde se possui uma maior prática de 

caminhada. 

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo Geral 

 Identificar quais as características do ambiente construído estão associadas com a 

prática de caminhada em idosos de Curitiba. 

 

1.3.2. Objetivo Específico 

 Descrever as características do ambiente construído no entorno das residências, em 

um buffer de 500 metros e 1000 metros dos idosos de Curitiba, a partir do sistema de 

informação geográfica; 

 Descrever as características de distância, velocidade e tempo da caminhada realizada 

por idosos de Curitiba, baseado em uma medida objetiva de GPS; 

 Testar a associação entre as características do ambiente construído, no entorno das 

residências e o tempo de caminhada em idosos de Curitiba. 
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CAPÍTULO 2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1. Envelhecimento populacional 

A população mundial vem sofrendo grandes mudanças no decorrer dos últimos anos, 

onde se havia uma grande taxa de natalidade, hoje há uma redução nas taxas de mortalidade, 

levando a significativas alterações nas estruturas etárias da população (IBGE, 2015). Em 

diversos países a expectativa de vida vem aumentando gradativamente e continuamente com 

o avanço das tecnologias e as melhores condições de saúde. Estima-se que em 2050, a 

expectativa de vida nos países desenvolvidos será de 87,5 anos para os homens e 92,5 para 

as mulheres. Já nos países em desenvolvimento, será de 82 anos para homens e 86 para 

mulheres (WHO, 2015). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), atualmente é considerado idoso, 

nos países desenvolvidos, pessoas acima de 65 anos. No entanto, em países em 

desenvolvimento são considerados idosos aqueles que possuem idade igual ou superior a 60 

anos. 

No Brasil, este aumento da expectativa de vida e a redução na taxa de mortalidade 

também é algo real, segundo o IBGE houve um aumento de 30,5 anos na expectativa de vida 

entre 1940 e 2017 (IBGE, 2018). Até o ano de 2025 o Brasil será o sexto país do mundo com 

o maior número de pessoas idosas, segundo a OMS, com 31,8 milhões de pessoas com mais 

de 60 anos (Figura 1).  

Com as amplas mudanças no cenário populacional, há uma necessidade crescente de 

adaptação, pois com o aumento da expectativa de vida, há também o aumento das DCNT´s, 

como a diabetes, hipertensão, dislipidemia entre outras, que são agravadas pelo 

envelhecimento (WHO, 2010). Desta forma se faz necessário criar estratégias para melhor 
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receber estas mudanças de forma positiva.  

Fonte Organização Mundial da Saúde, 2017 

 

2.2. Envelhecimento saudável  

Em 2008 a OMS publicou o “Guia Global: Cidade Amiga do Idoso” (OMS, 2008) 

classificando o termo envelhecimento ativo como processo de otimização de oportunidades 

para saúde, participação e segurança, para melhorar a qualidade de vida das pessoas à medida 

que envelhecem. O envelhecimento ativo, depende de vários determinantes como: pessoais, 

sociais, comportamentais, econômicos, serviços sociais e de saúde e ainda do ambiente físico.  

Alguns anos depois a OMS publicou o Relatório Mundial de Envelhecimento e 

Saúde, onde aborda o conceito do Envelhecimento Saudável e ainda algumas estratégias 

Figura 1: Projeção da população acima de 60 anos no Brasil. 
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governamentais a serem adotadas para que se alcance a maior idade de uma maneira saudável 

(WHO, 2015).  Neste relatório a OMS define o envelhecimento saudável como um processo 

de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade 

avançada.  

Para que isso seja algo viável para a população é preciso abranger diversos fatores 

como os sistemas de saúde, melhores condições de cuidados a essas pessoas, ainda criar 

ambientes favoráveis para que essas pessoas se movimentem facilmente. 

Boa parte das doenças adquiridas nas idades mais avançadas são associados a 

condições crônicas, principalmente com as doenças não transmissíveis (WHO, 2010). As 

DCNT´s são causa de mais de 16 milhões de mortes por ano (WHO, 2014), sendo que estas 

são, em grande parte, provenientes de fatores modificáveis como a inatividade física. Um 

estudo estimou que 53,8 bilhões de dólares foram gastos derivados da inatividade física no 

mundo, no ano de 2013, ainda se estima que a inatividade física corresponde a 0,55% de 1,6 

milhão de dólares gastos anualmente no Brasil (Ding et al., 2016). Estes gastos elevados 

poderiam ser demasiadamente diminuídos com um maior incentivo ao envelhecimento 

saudável. 

Assim, se faz de grande importância estratégias a nível municipal, estadual e federal 

que levem a população a se tornar fisicamente mais ativa em todos os períodos da vida, para 

que ao atingir idade avançada tenham prevenido as doenças derivadas da inatividade física. 

 

2.3. Benefícios da caminhada em idosos 

 Já se sabe dos diversos benefícios da prática regular de AF, estes benefícios são 

observados na saúde física, mental e social (WHO, 2014). Cada vez mais as organizações 

mundiais estão preocupadas com a prática de AF em todas as faixas etárias, em 2018 a OMS 

lançou um plano de ação mundial que prevê o aumento da prática de AF mundial entre os 
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anos de 2018 à 2030 (Cleland et al., 2019), este plano conta com quatro grandes objetivos 

sendo eles: 1) Criar sociedades ativas; 2) Criar ambientes ativos; 3) Criar pessoas ativas e 4) 

Criar um sistema ativo. Estes objetivos devem ser alcançados a partir de 20 ações políticas 

estabelecidas pelo plano.  

 Uma boa forma de promover o aumento da AF da população idosa é incentivar a 

prática de caminhada, sendo ela como forma de deslocamento ou para lazer. Estudos mostram 

que a caminhada é a atividade mais realizada por idosos (Malta et al., 2009), porém idosos 

mais velhos apresentam 25% menor chances de serem suficientemente ativos no 

deslocamento (Madeira et al., 2013). Um estudo realizado em Florianópolis com idosos 

mostrou que 23,6% homens e 15,5% mulheres são ativas no deslocamento (Benedetti et al., 

2008), em outro estudo realizado em Pelotas com adultos e idosos apresentou uma proporção 

de 40,7% de idosos ativos com idade de 60 à 69 anos e quando a faixa etária aumenta para 

acima de 70 anos essa proporção diminui 31,4% (Hallal et al., 2005). 

 Mesmo com todos os benefícios vinculados a caminhada, existem fatores que 

influenciam a realização da mesma, um estudo no contexto brasileiro mostrou que a falta de 

percepção segurança e a presença de iluminação são barreiras para a prática de caminhada 

de deslocamento em idosos (Salvador, Reis e Florindo, 2009b), outro estudo mostrou que 

idosos residentes em áreas com maior densidade populacional e maior conectividade de ruas 

são mais propensos a caminhada para o deslocamento (Giehl, Hallal, Corseuil, Ceola 

Schneider, et al., 2016). Deve-se levar em consideração estes fatores que são evidenciados 

para a elaboração de novos programas ou intervenções que incentivem, de fato, a prática de 

caminhada nos idosos. 

  

2.4. Ambiente e caminhada em idosos 

Sabe-se que diversas variáveis influenciam na tomada de decisão no que diz respeito 
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à realização da AF, para que estas variáveis se tornem mais compreensivas foi criado o 

“Modelo Ecológico” (Sallis et al., 2006) que desde a sua criação vem guiando as pesquisas 

relacionada aos determinantes para a prática de AF. Dentre as variáveis incluídas no modelo 

ecológico de atividade física estão as individuais (biológico, psicológico), interpessoais 

(cultura e suporte social), físico ambiente (construído, natural), política e global (mídias, 

desenvolvimento econômico, entre outros), como mostra a Figura 2. Desta forma, devem se 

pensar em intervenções que garantam locais seguros e atraentes para atividades, programas 

motivacionais e educacionais que incentivem o uso destes locais. 

Fonte: Adaptado – Bauman, et al, 2012 

 

Estudos apresentam a importância das características ambientais para a prática de AF 

e a diminuição do comportamento sedentário em crianças e adolescentes (Sarabia et al., 

2019), em adultos (Balbé, Wathier e Rech, 2017), mas ainda são poucas as evidências 

relacionadas com as características ambientais que influenciam a população idosa (Bauman. 

et al., 2012). Apenas a algumas décadas atrás iniciaram as pesquisas sobre a influência do 

Figura 2: Modelo Ecológico, The Lancet, 2012. 
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ambiente construído na vida do idoso (Beard e Petitot, 2011; Vasunilashorn et al., 2012), 

surgindo o termo “Aging in Place” em inglês, para que o mesmo pudesse chegar a idades 

mais avançadas, permanecer no mesmo local e ainda possuir autonomia para as atividades 

diárias. Investir em uma melhor autonomia para estes idosos, teria um impacto positivo nos 

gastos com as DCNT’s, sendo de extrema importância para o governo.  

 Em 2013 foi publicado a Política Nacional de Mobilidade Urbana, pelo ministério 

das cidades (Ministério das Cidades, 2013), no mesmo não há uma área específica onde se 

trata sobre a população idosa, porém traz consigo algumas considerações importantes que 

facilitariam o processo de locomoção, e autonomia desta população. Tendo como alguns 

princípios a acessibilidade universal, segurança no deslocamento das pessoas, equidade no 

uso do espaço público de circulação, vias e logradouros entre outros. Apesar de não ser um 

documento voltado para a mobilidade do idoso, alguns pontos ressaltam importantes 

facilitadores para a mobilidade e autonomia para esta população.  

Evidências apontam que a caminhada é um meio importante de ser fisicamente ativo 

para os idosos (Balbé, Wathier e Rech, 2017; Chaudhury et al., 2016), mas para que isso se 

torne um hábito para essa população é necessário que se ofereça ambientes que favoreçam 

está prática, como bairros com maior segurança e melhores calçadas (OMS, 2008). 

Estudos recentes mostram que a infraestrutura para pedestres e a estética da região 

estão associadas a prática de AF em idosos (Rachele et al., 2019), ainda a disponibilidade de 

destinos, como parque, praças e transporte público estão associados fortemente a prática de 

caminhada para transporte em idosos (Cerin et al., 2017). Essas características podem ser 

modificadas levando a um benefício para população, podendo ser alvo de intervenções 

políticas como um incentivo a prática de AF (Stankov et al., 2017). 

Um estudo realizado no contexto brasileiro, a partir de medidas subjetivas, mostrou 

que a percepção de segurança durante o dia, a presença de calçadas em boas condições é 
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associada a caminhada de lazer em idosos, para caminhada de deslocamento foi verificado 

que a presença de parques ou outras instalações recreativas e a presença de iluminação 

pública aumentam as chances de idosos realizarem essa atividade (Corseuil Giehl et al., 

2017). Ainda, evidências mostram que a acessibilidade a locais de lazer, como parques e 

praças e a unidades básicas de saúde estão associadas a prática de caminhada em idosos 

(Salvador, Reis e Florindo, 2010). Desenvolver cidades que possam sustentar o 

envelhecimento ativo, gerando possibilidades de destinos e fácil acesso é fundamental para 

que se tenham idosos saudáveis. 

 

2.5. Uso do GPS para avaliar a caminhada  

A tecnologia do Sistema de Posicionamento Global (GPS) não é algo novo, começou 

a ser utilizada pelos militares nos anos 90, porém a população em civil só teve acesso ao 

mesmo em meados do século XXI. Ainda é recente o uso desta tecnologia para pesquisas 

relacionadas a saúde (Kerr, Duncan e Schipperjin, 2011).  

Como observado, a aplicação de GPS no monitoramento do cenário geográfico da AF 

está crescendo, no entanto, o GPS tem sido usado no campo de transporte por algum tempo 

para complementar os dados de viagem coletados por dados autorreportados (Stopher, 

FitzGerald e Xu, 2007; Yen et al., 2015). Estudos que utilizam o GPS se preocupam com os 

tempos despendido em determinado local, como parques e praças e sua relação com a AF 

(Kerr et al., 2012), enquanto outros estudos procuram relação entre a rota percorrida e o 

ambiente (Hirsch et al., 2014). Ambos os tipos de estudos são de extrema relevância, pois 

permitem a identificação de variáveis que estão relacionadas com a prática de AF, podendo 

até mesmo incentivá-la.  

Com a combinação de dados de GPS e acelerômetros é possível identificar o modo 

de viagem (caminhada, bicicleta, viagens de carro) em rotas utilizando informações sobre 
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velocidade de viagem a partir do GPS, medianas e contagem de atividades pela acelerometria, 

pois os dados do acelerômetro por si só não podem determinar explicitamente o tipo de 

atividade. Acrescentar os dados de GPS aumenta a precisão da previsão do modo de viagem 

em aproximadamente cinco por cento (Troped et al., 2008). 

 A combinação de métodos objetivos como o GPS, acelerômetro e o SIG é um 

caminho promissor para compreender as características do ambiente construído que as 

pessoas estão expostas (Jankowska, Schipperijn e Kerr, 2015). Informações que podem 

auxiliar em intervenções a níveis ambientais para um maior aproveitamento e embasamento 

científico. 

 

2.6. Uso de tecnologias (SIG e GPS) para mensurar as características do ambiente 

Por um longo período a relação entre a atividade física e ambiente foi estudada a 

partir de métodos subjetivos, como questionário e recordatórios, que apesar de serem 

medidas importantes, muitas vezes com um baixo custo e de fácil aplicação, podem ser 

facilmente enviesadas pela interpretação individual do participante, além de tornar difícil a 

comparação entre os participantes quando falamos em ambiente construído (Kerr, Duncan e 

Schipperjin, 2011). Desta forma alguns pesquisadores começaram a utilizar métodos 

objetivos para suas pesquisas, a fim de trazer novos entendimentos para a área (Duncan, 

Badland e Mummery, 2009; Sallis, 2009). 

O SIG avalia a presença e a quantidade de variáveis no ambiente construído, criando 

buffers em torno de origens ou destinos, ainda consegue estimar a menor distância da casa 

do participante até um determinado ponto, através das redes de ruas, embora estudos 

utilizaram esta tecnologia a mesma pode não refletir a rota real do participante (Sallis, 2009). 

Desta forma a sobreposição dos dados de SIG (presença e quantidade de variáveis no 

ambiente construído) com os dados de GPS, que fornece informações sobre a rota real 
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realizada, podem trazer informações mais precisas sobre as barreiras e facilitadores para a 

prática de caminhada. 

Apesar dos grandes benefícios da combinação de métodos objetivos, como o GPS e 

o SIG, ainda se enfrenta diversos problemas metodológicos e falta de padronização na forma 

de análise (Chaix et al., 2013), desta forma se faz necessários estudos onde sejam 

estabelecidos padrões a serem seguidos para assim melhorar a comparação dos dados entre 

estudos. 

O deslocamento ativo e a caminhada trazem benefícios óbvios para a saúde com o 

aumento da prática de atividade física (Balbé, Wathier e Rech, 2017; Salvador, Reis e 

Florindo, 2009a), e a compreensão das características ambientes que melhor suportam esse 

comportamento é necessária. A combinação de GPS, GIS e ainda a acelerômetro será útil 

para complementar as evidências existentes, delineando como o ambiente construído 

influencia a atividade física. 
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CAPÍTULO 3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1. Delineamento do estudo 

O presente estudo caracteriza-se como um inquérito domiciliar com delineamento 

transversal (Thomas et al., 2012). Os dados deste estudo fazem parte de um projeto 

internacional maior intitulado Healthy Urban Living and Ageing in Place (HULAP), 

realizado em parceria com a Queen´s University na Irlanda do Norte, Reino Unido e a 

Pontifícia Universidade Católica do Paraná em Curitiba (Ellis et al., 2018). Na cidade de 

Curitiba o projeto foi denominado Projeto ESPAÇOS 3° Idade. Coordenado no Brasil pelo 

professor Dr. Adriano Akira Ferreira Hino, o projeto foi desenvolvido nos anos de 2018 e 

2019 pelo Grupo de Pesquisa em Atividade Física e Qualidade de Vida (GPAQ). 

 

3.2. Comitê de ética 

Todos os procedimentos de pesquisa foram detalhados e informados e cada 

participante que aceitaram participar de livre e espontânea vontade, sem que houvesse 

nenhuma bonificação por sua participação e assinaram os Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Anexo 3).  

O estudo teve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Pontifícia 

Universidade Católica do Paraná (PUCPR), por se tratar de um estudo executado pelo Grupo 

de Pesquisa em Atividade Física e Qualidade de Vida, inserido na mesma instituição. Foi 

aprovado com o parecer nº 1.824.649, com o título “Saúde Urbana, Cidades e 

Envelhecimento Saudável: Atividade Física, Ambiente Construído e Troca de 

Conhecimentos nas Cidades Brasileiras” (Anexo 1). 
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3.3. Projeto ESPAÇOS 3° Idade 

O Projeto ESPAÇOS 3° Idade teve como objetivo compreender melhor a influência 

do ambiente construído na atividade física de idosos e ainda desenvolver evidências e 

ferramentas políticas para o aumento da atividade física e do bem-estar de idosos por meio 

de intervenções no ambiente construído, aumento da efetividade das políticas e melhoras na 

colaboração institucional (Ellis et al., 2018). 

Os dados apresentados sobre a seleção dos locais, dos participantes do estudo e a 

coleta de dados foram realizados antes do ingresso efetivo no Programa de Pós-graduação 

em Tecnologia em Saúde, como apresentado na figura 3. 

 

Fonte: a Autora, 2020 

 

3.4. Amostragem 

3.4.1. Seleção dos setores censitários 

 Em 2017 Curitiba possuía uma população de 1.908.359 habitantes e uma área 

territorial de 435,04 km², organizados em 2.395 setores censitários (SC), uma área acessível 

para de ser percorrida por um único agente do censo em um mês (IBGE, 2011). Para o 

presente estudo foram considerados como elegíveis os SC que estavam nos decis extremos 

de walkability (índice de caminhabilidade) e renda média do responsável, como apresentados 

Figura 3: Fluxograma do processo de coleta à análise dos dados. 
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na tabela 1. O walkability, para este estudo, foi constituído pelos indicadores de densidade 

residencial, intersecção de rua e uso misto do solo, todos os valores dessas variáveis foram 

normalizados utilizando o “escore-z” (Hino et al., 2012). As informações de renda média do 

responsável do domicílio foram obtidas através do censo de 2010 (IBGE, 2011). 

 

Tabela 1: Identificação dos quadrantes elegíveis para coleta. Curitiba, 2017. 

  Renda 

    1D 2D 3D 4D 5D 6D 7D 8D 9D 10D Total 

W
a
lk

a
b
il

it
y 

1D 62 34 22 18 19 16 7 11 16 17 222 

2D 40 42 22 21 18 31 16 20 11 15 236 

3D 24 29 29 30 23 26 30 18 15 15 239 

4D 19 22 29 34 25 24 26 24 23 13 239 

5D 13 24 26 32 42 29 29 17 13 13 238 

6D 19 24 21 29 29 27 36 25 21 9 240 

7D 14 17 28 23 37 31 31 27 23 9 240 

8D 17 23 32 13 23 31 26 30 18 26 239 

9D 8 19 23 28 16 9 16 24 47 50 240 

10D 2 5 7 12 7 16 22 43 53 72 239 

Total 218 239 239 240 239 240 239 239 240 239 2372 

             

Legenda: 

  Baixo walkability/baixa renda  

  Baixo walkability/alta renda  

  Alto walkability/baixa renda  

  Alto walkability/alta renda  

Fonte: a Autora, 2020 

 

 Foram considerados elegíveis para o estudo 742 SC (Figura 3), destes foram 

selecionados 32 aleatoriamente, considerando a maior quantidade de idosos no SC pelo censo 

de 2010. 
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Figura 4: Setores censitários elegíveis, Projeto ESPAÇOS 3° Idade. Curitiba 2017. 

 Fonte: a autora, 2020 
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Os 32 SC foram divididos em quatro quadrantes, sendo eles: 1°) baixo walkability e 

baixa renda; 2°) alto walkability e baixa renda; 3°) alto walkability e baixa renda; 4°) alta 

walkability e alta renda, como apresentado na figura 4. Ainda, no decorrer da coleta de dados 

se fez necessário a seleção de mais 8 SC, sendo dois de baixo walkability e baixa renda, alto 

walkability e baixa renda e alto walkability e alta renda e um de alto walkability e baixa renda, 

pois houve saturação das residências sem obtenção do mínimo esperado de participantes 

elegíveis, os SC selecionados posteriormete continham as mesmas características dos SC 

saturados para que não houvesse divergência das características dos participantes.  
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Figura 5: Setores censitários selecionados, Projeto ESPAÇOS 3° Idade. Curitiba 2017. 

Fonte: a autora, 2020 
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3.4.1. Seleção dos participantes 

 Foi estabelecido um mínimo de 10 participantes por SC, com objetivo de obter poder 

estatístico, totalizando a amostra mínima de 320 participantes.  

 

3.4.2. Critérios de inclusão 

 Foram considerados elegíveis para o estudo os idosos que possuíam 60 anos de idade 

ou mais, de ambos os sexos, que residiam no bairro por pelo menos um ano, que não 

apresentavam nenhuma limitação física e/ou cognitiva, que não permitissem o participante a 

realizar atividades físicas ou compreender as questões do questionário, e que aceitaram 

participar do estudo afirmando o termo de consentimento livre e esclarecido em anexo. 

 

3.5. Instrumentos 

3.5.1. Questionário 

Foi utilizado um questionário que continham 14 blocos, sendo eles: Bloco 1: 

Atividade física; bloco 2: Apoio social para a prática de atividade física; bloco 3: 

Dificuldades para a prática de atividade física; bloco 4: Comportamento sedentário; bloco 5: 

Ambiente comunitário; bloco 6: Locais para a prática de atividade física; bloco 7: Acesso e 

uso do transporte público; bloco 8: Satisfação com a vizinhança; bloco 9: Rede social; bloco 

10: Apoio social geral; bloco 11: Qualidade de vida; bloco 12. Condições de saúde; bloco 

13: Solidão e isolamento social; e bloco 14: Informações demográficas. 

Para o presente estudo, foi utilizado o bloco 14 do questionário onde continham as 

informações demográficas do participante. 

 

3.5.2. GPS 

Para a medida objetiva da caminhada, foi utilizado receptores Global Position System 
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(GPS) da marca QStarz, modelo Q-1000XT, o qual apresenta validade e fidedignidade 

(Duncan et al., 2013). Estes aparelhos fornecem informações de coordenadas geográficas 

(latitude e longitude), tempo, velocidade, distância e altitude. Os aparelhos foram 

programados para armazenar as informações recebidas, em tempo real, a cada 15 segundos, 

programados com o mesmo número de identificação que o acelerômetro e o questionário para 

que houvesse uma padronização na identificação do participante. Os GPS possuem uma 

bateria recarregável com duração máxima de 36 horas, desta forma os participantes foram 

instruídos a carregar o mesmo todas as noites, os botões de inicialização foram fixados com 

uma fita para evitar que os participantes modificassem o modo de captura das informações. 

A programação e o download dos dados foram feitos no software QTravel 1.46. 

 

3.6. Coleta dos dados 

Foi realizado um treinamento teórico-prático de aproximadamente 20 horas, 

distribuídos em dois dias, com intuito de padronizar a forma de abordagem e a aplicação do 

questionário entre os pesquisadores. O treinamento foi ministrado pelos coordenadores do 

projeto com objetivo de padronizar as etapas do projeto e sanar as possíveis dúvidas dos 

recrutadores e entrevistadores. Foi realizado treinamento referente e logística do projeto, 

interpretação e preenchimento do questionário e instruções de uso do acelerômetro e GPS, 

bem como, objetivos do estudo, arrolamento do setor censitário, retirada dos materiais, 

preenchimento dos formulários e devolução dos materiais. 

 

3.6.1. Projeto piloto 

Antes de iniciar a coleta de dados, foi conduzido um estudo piloto em seis SC com 

intuito de testar a clareza e compreensão dos itens e o entendimento da coleta de dados, sendo 

realizado entre os meses de fevereiro e março de 2017. Foram entrevistados 57 idosos, 
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realizando um protocolo de teste e re-teste dos questionários e o uso de acelerômetro por 7 

dias consecutivos. 

 

3.6.2. Coleta principal 

A coleta principal ocorreu entre os meses de abril a agosto de 2017. Os procedimentos 

realizados em campo estão descritos na Figura 6.   

Fonte: a autora, 2020 

 

3.6.3. Primeira visita 

Todos os domicílios do SC foram visitados in locu com o objetivo de verificar a 

existência de participantes que se enquadrassem nos critérios de inclusão do estudo. Os 

recrutadores apresentaram o projeto, seus objetivos e etapas nesta primeira visita ao 

domicílio, entregando um folder de apresentação (Anexo 2). Para as residências que 

continham participantes elegíveis, se apresentou os procedimentos da coleta e em residências 

que continham mais de um participante, em potencial, foi priorizado a seleção do sexo 

Figura 6: Procedimentos da coleta de dados, Projeto ESPAÇOS 3° Idade. Curitiba, 2017. 
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masculino pela maior dificuldade no recrutamento destes. Ainda, foram apresentados, para o 

possível participante, os aparelhos (acelerômetro e GPS), sendo esclarecidos seus respectivos 

objetivos do uso. Ocorrendo o aceite do participante, foi lido e assinado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3), no qual foi explicito a não obrigatoriedade de 

participação e a liberdade para que em qualquer momento este termo possa ser retirado. As 

instruções de uso dos aparelhos e as informações sobre o preenchimento do diárias no diário 

de bordo (Anexo 4) foram apresentadas e um lembrete com as instruções foi disponibilizado 

para o idoso (Anexo 5).  

Havendo recusa pelo idoso ou por algum membro da família, o entrevistador continuava 

o arrolamento das casas até que fossem completados os 10 participantes necessários por SC. 

Estes procedimentos estão exemplificados no fluxograma abaixo (Figura 7). 

 
Figura 7: Fluxograma dos procedimentos durante a primeira visita, Projeto ESPAÇOS 3° 

Idade. Curitiba 2017. 

 Fonte: a autora, 2020 
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3.6.4. Acompanhamento ao idoso 

Durante a semana em que os aparelhos permaneceram com os participantes, foram 

realizadas três ligações de controle pelos entrevistadores. Estas ligações foram feitas em 

horários pré-estabelecidos na primeira visita. A primeira ligação foi realizada no segundo dia 

de uso do aparelho, nesta ligação foram sanadas quaisquer dúvidas existentes, recordada a 

necessidade de colocar o GPS para carregar e identificado o preenchimento do diário de 

bordo. A segunda ligação foi feita no quarto dia de uso e teve o mesmo objetivo da primeira. 

A terceira ligação foi realizada no sexto dia de uso, abordando os mesmos pontos anteriores, 

porém nesta ligação eram confirmados os horários para a segunda visita. 

3.6.5. Segunda visita 

Passados os sete dias previstos, o entrevistador retornava à residência do idoso no dia e 

horário agendado. Neste segundo momento, foram recolhidos os aparelhos (acelerômetro e 

GPS), sanando todas as eventuais dúvidas. 

Durante esta visita, foram conferidas as anotações diárias feitas no diário de bordo, 

quando não era preenchido da forma correta o entrevistador retomava com o participante, dia 

após dia, para o preenchimento em forma de recordatório. Ainda, nesta visita o entrevistador 

realizava a aplicação do questionário (Anexo 6), que teve duração média de 45 minutos, por 

fim, as medidas antropométricas de massa (kg), estatura (cm) e circunferência da cintura (cm) 

foram aferidas (Figura 8). 

Ao término destes procedimentos, foi entregue um folder em forma de agradecimento 

pela participação (Anexo 7) e foi informado sobre a entrega do relatório geral (Anexo 8) e 

individual (Anexo 9) ao final da coleta, contendo os resultados da utilização dos aparelhos e 

do questionário. 
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Figura 8: Fluxograma dos procedimentos durante a segunda visita, Projeto ESPAÇOS 3° 

Idade. Curitiba 2017. 

Fonte: a autora, 2020 

3.7. Conferência dos dados  

3.7.1. Questionários 

 Retornando para o laboratório, todos os questionários conferidos pelo coordenador 

de campo e digitados por meio do software EpiData Entry. Todos os questionários foram 

redigitados por pesquisadores diferentes para minimizar erros de digitação. Após a dupla 

digitação, os dados foram exportados para o software estatístico Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) v. 25.0 e realizado mais uma conferência por meio de análises 

descritivas e identificação de outliers para evitar possíveis dados inconsistentes. 

 

3.7.2. GPS 

 Os dados de GPS foram descarregados no software Qtravel v.,1 sendo conferido o 

uso desse aparelho, a quantidade de dias utilizados e as rotas realizadas pelos idosos 

(Figura 9).  
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 Um dos principais problemas encontrados na utilização do GPS foi a necessidade de 

carregá-lo todas as noites, a maior quantidade de perdas dos dados se deu pela falta de 

bateria por esquecimento do participante de colocar para carregar, mesmo com as 

ligações de controle que foram feitas durante a semana de uso do aparelho. 

 

 
Figura 9: Exemplo de rotas durante a semana de uso, visualização pelo Qtravel, Projeto 

ESPAÇOS 3° Idade. Curitiba 2017. 

Fonte: a autora, 2020 
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3.8. Processamento dos dados 

3.10.1. GPS 

Para o processamento dos dados de GPS foi utilizada a plataforma Physical Activity 

Location Measurement System (PALMS), uma plataforma online desenvolvida por 

pesquisadores da University of California, San Diego com objetivo de combinar e processar 

dados de acelerômetro e GPS (Carlson et al., 2014).  

Os processos de combinação dos aparelhos são feitos através da compilação dos dados 

de acelerômetro e GPS baseados nos registos de data e hora, assim o PALMS detecta os 

deslocamentos e a localização (a partir da latitude e longitude) armazenada no GPS com os 

mesmos registros de data e hora.  

A plataforma é gratuita, e para fazer uso da mesma o pesquisador deveria estar cadastrado 

e ter as permissões necessárias para incluir novos projetos. Primeiramente, deveria criar um 

projeto e concentrar os arquivos de acelerômetro e GPS pertinentes para o processamento. 

Os dados a serem inseridos na plataforma deveriam ser agregados em epochs de 15 segundos 

em formato .csv, tanto para acelerômetros quanto para GPS. Ainda foram inseridos critérios 

a serem utilizados pelo programa de acordo com os objetivos do estudo. Para este trabalho 

foram considerados os critérios encontrados no quadro 1. 
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Quadro 1: Parâmetros de análise do GPS no software PALMS – Projeto ESPAÇOS 3° 

Idade, 2017 

Perda de sinal do 

satélite   

 Duração máxima de perda e sinal (segundos) 600 

 Remover  Marcar 

Filtrar valores 

inválidos   

 Filtrar valores inválidos Marcar 

 Velocidade máxima (km/h) 150 

 Mudança máxima de elevação 1000 

 Mudança mínima na distância em três correções  10 

Detecção interna   

 Detectar dentro de lugares fechados Marcar 

 Relação máxima de satélites em lugares fechados 50 

 Valor máximo de SNR em lugares fechados 250 

Detecção de viagem   

 Distância mínima percorrida em um minuto (metros) 34 

 Comprimento mínimo de viagem (metros) 100 

 Duração mínima de viagem (segundos) 180 

 Mínimo de tempo de pausa (segundos) 180 

 Máximo de tempo de pausa (segundos) 300 

 Porcentagem máxima da viagem em um único lugar 90 

 

Porcentagem máxima permitida dentro de lugares 

fechados 50 

 Remover os pontos internos do início e fim da viagem Marcar 

Detecção de 

localização   

 Incluir pausa na localização da viagem Não marcar 

 Pontos internos dentro dos locais Marcar 

 Pontos ao ar livre dentro dos locais Marcar 

 Pontos que fazem parte de uma viagem Não marcar 

 Permitir locais sem viagens Não marcar 

 Redefinir números de localização para cada participante Não marcar 

 Raio de Cluster 30 

 Tempo mínimo no local 0 

Modo de transporte    

 Ponto de corte de velocidade do veículo (km/h) 25 

 Ponto de corte de velocidade de bicicleta (km/h) 10 

 Ponto de corte de velocidade de caminhada (km/h) 1 

 Percentil de velocidade a considerar 90 

 Classificação do comprimento de segmento 30 

Calcular médias   

 Calcular médias de velocidade Não marcar 

 Calcular médias de elevação Não marcar 

 Número de amostras de GPS para médias 3 
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 Após o processamento dos dados, a plataforma gera um arquivo em formato .csv com 

os dados agregados de acelerômetro e GPS. Pode-se estimar o modal de transporte, para cada 

viagem e identificar os níveis de atividade física e comportamento sedentário dos 

participantes. Este banco de dados é exportado de acordo com o ID de cada participante, por 

data, em intervalos de 15 segundos. 

 O termo viagem, no presente estudo, será definido como um deslocamento realizado 

pelo participante e para ser classificado como tal cumpriu com os seguintes critérios: a) 

possuir um ponto inicial e um ponto final (os pontos são definidos a partir da latitude e 

longitude); b) possuir pelo menos 100 metros entre o ponto inicial e final; c) possuir ≥ 34 

metros de distância dentro de um minuto; d) ter uma duração de pelo menos três minutos. 

Durante a viagem o participante poderia realizar uma pausa de até cinco minutos, sem que 

fosse detectado o fim da viagem.  

 Para a identificação das viagens e o modal de transporte podendo ser caminhando, 

pedalando, ou em algum veículo, foi utilizado protocolos validados (Carlson et al., 2014), 

sendo considerados inválidos os pontos que apresentaram velocidades fora do comum (maior 

que 150 km/h) ou que apresentasse mudanças extremas de elevação (mais que 100 metros) 

entre os epochs de 15 segundos. Os modais foram categorizados em veículo (maior que 25 

km/h), bicicleta (entre 10 km/h e 24 km/h) e caminhada (menor que 10 km/h), um exemplo 

desse processamento pode ser visualizado na Figura 10. 
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Figura 10: Exemplo de processamento dos dados de GPS. Projeto ESPAÇOS 3° Idade, 2017. 

Fonte: a autora, 2020 
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3.10.1. Ambiente construído 

Para a análise geoespacial, foram utilizados dados disponibilizados pelo Instituto de 

Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC), contendo informações sobre o uso do 

solo, disponibilidade de serviços, disponibilidade de transporte público, áreas verdes e a rede 

de ruas. Os dados foram analisados no software ArcGis 10.3.1.  

 Foram georreferenciadas as residências dos participantes, a partir do endereço 

disponibilizado e criados dois buffers de dimensões diferentes, sendo de 500 metros e 1000 

metros, essas dimensões foram baseadas no tempo médio que um idoso levaria, caminhando, 

atingir essas distâncias, sendo eles em torno de 10 a 20 minutos. Os buffers foram criados a 

partir da rede de ruas (Frank et al., 2017), para cada participante, de cada dimensão definida 

(Figura 11). 
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Figura 11: Exemplo dos buffers de 500 e 1000 metros, Projeto ESPAÇOS 3° Idade. 

Curitiba 2017. 

Fonte: a autora, 2020 
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 Foram identificados, dentro dos buffers a quantidade de lotes destinados para as 

seguintes características do ambiente construído: a) residências; b) comércios; c) locais para 

entretenimento; d) supermercados e restaurantes; e) departamentos institucionais; f) 

escritórios; g) lotes desocupados; h) locais privados e públicos para recreação; i) locais 

privados para recreação; j) parques e praças; k) pontos de ônibus; l) intersecções de ruas; e 

m) ruas sem saída. Um exemplo é apresentado na Figura 12. 
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Figura 12: Exemplo de análise dos dados de SIG, Projeto ESPAÇOS 3° Idade. Curitiba, 

2017. 

Fonte: a autora, 2020 



48 

 

3.9. Relatórios 

Foram produzidos dois tipos de relatórios como forma de agradecer a participação no 

projeto, relatório geral e relatório parcial.  

O relatório parcial conteve informações gerais da amostra coletada a partir do 

questionário, essas informações eram referentes ao nível de atividade física geral, satisfação 

com a vizinhança, percepção de segurança, idade média e sexo dos participantes. Já o 

relatório individual apresentou o índice de massa corporal dos participantes, o nível de 

atividade física realizado na semana utilizando os dados de acelerômetro, tal como o tempo 

em comportamento sedentário, aqueles que não apresentaram dados válidos de acelerômetro 

receberam o relatório com as informações baseadas no questionário. 

 

3.10. Variáveis do estudo 

3.10.1. Variáveis independentes 

 As variáveis independentes, foram consideradas a partir do ambiente construído, 

sendo identificadas de forma objetiva pelo SIG.   

 

3.10.2. Variável dependente 

 Como variável dependente, foi utilizado os minutos de caminhada obtidos de forma 

objetiva a partir do processamento dos dados de GPS. 

 

3.10.3. Variáveis de confusão 

 Variáveis como sexo, faixa etária, escolaridade, renda e posse de carro foram 

acrescidos nas análises, a fim de eliminar quaisquer efeitos das mesmas sobre o objetivo 

principal do estudo. 
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3.11. Análise dos dados  

 Para a análise das características dos participantes e das viagens utilizou-se a 

estatística descritiva. Para apresentar as variáveis contínua foi utilizada a média, mediana, 

desvio padrão, mínimo e máximo, ainda foi utilizado a distribuição de frequência relativa e 

absoluta para as variáveis categóricas. 

 Para testar a associação entre as características do ambiente e o tempo de caminhada, 

utilizou-se a análise de regressão linear. A força de associação foi testada para o buffer de 

500 metros e de 1000 metros e o tempo de caminhada. A análise foi realizada em três 

modelos: Modelo 1: variáveis do ambiente construídos X tempo de caminhada; Modelo 2: 

variáveis do ambiente construído X tempo de caminhada X sexo, idade, escolaridade e renda; 

Modelo 3: variáveis do ambiente construído X tempo de caminhada X sexo, idade, 

escolaridade, renda e posse de carro. 

 Todas as análises estatísticas foram realizadas no software SPSS v.25, adotando um 

nível de significância de 5%. 
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CAPÍTULO 4. RESULTADOS 

 

 Foram visitados in locu os 32 SC, verificado a existência de pessoas que cumprissem 

os critérios de inclusão do estudo. A descrição do arrolamento dos setores é apresentada na 

Figura 13. 

 

Figura 13: Fluxograma descrição do arrolamento dos setores censitários, Projeto Espaços 

3° Idade. Curitiba 2017. 

Fonte: a autora, 2020 

 

 Estratificando os aceites, dados inválidos e recusas, foi possível verificar uma 

paridade entre os quatro quadrantes de walkability e renda dos setores (Figura 14). 
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Figura 14: Distribuição, por quadrantes do setor censitários, dos dados válidos, inválidos e 

recusas, Projeto ESPAÇOS 3° Idade. Curitiba, 2017 

 

Fonte: a autora, 2020 

 

 Quando comparado por sexo, a proporção de dados válidos no sexo feminino foi 

maior (26,6%) do que o encontrado no sexo masculino (15,6%). Mesmo com o maior número 

de dados válidos, as mulheres também obtiveram o maior percentual de dados inválidos 

(13,5%) e de recusa (10,4%) quando comparado aos homens (7,0% e 3,4% respectivamente), 

como apresentado na Figura 15. 

 

Figura 15: Distribuição, por sexo, dos dados válidos, inválidos e recusas, Projeto 

ESPAÇOS 3° Idade. Curitiba, 2017 
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Fonte: a autora, 2020 

 

A amostra foi composta por 130 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (63,0%), 

com menos de 70 anos (54,6%), com baixa renda (72,3%) e a maioria da mostra não dirigia 

ou não possuía carro (54,8%), como apresentado na Tabela 2. 

 

Tabela 2: Caracterização da amostra. Projeto ESPAÇOS 3° Idade, 2017 

Variáveis sociodemográficas 

Frequência (n = 130) 

Absoluta 

(n) 

Relativa 

(%) 

Sexo Feminino 87 63,00 

 Masculino 51 37,00 

    

Idade ≤ 70 anos 71 54,60 

 ≥ 71 anos 59 45,40 

    

Escolaridade Menor escolaridade 65 50,00 

 Maior escolaridade 65 50,00 

    

Renda Baixa renda 94 72,30 

 Alta renda 36 27,70 

    

Possui carro/Dirige    

 Sim 60 46,20 

 Não 70 53,80 

 

 Em geral, os idosos passaram em média 1373,77 minutos com o GPS por dia, desses 

apenas 600,92 minutos foram considerados válidos. Quando verificado o tempo de 

transporte, o tempo médio foi de 73,37 minutos, sendo 219,64 minutos válidos. Em média, 

os idosos permaneceram 1196,89 minutos no buffer de 500 metros e os minutos válidos 

foram em média 571,44, neste buffer. No buffer de 1000 metros, em média, os idosos 

permaneciam 1223,55 minutos e destes 593,61 minutos foram considerados válidos. Estes 

resultados estão apresentados na Tabela 3. 
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Tabela 3: Descrição do tempo de uso dos dados de GPS. Projeto ESPAÇOS 3° Idade, 2017 

 

  

 Os participantes realizaram em média 52,67 (+- 45,40) viagens caminhando por 

semana, as quais duravam em média 13,21 minutos, com uma distância média de 461,14 

metros e a velocidade média foi de 2,14 km/h. Os idosos realizaram uma média de 16,22 

viagens em veículo, as quais duravam em média 16,51 minutos, tendo uma distância média 

de 6693,49 e a velocidade média destas viagens foram de 21,31 km/h. A descrição das 

viagens está apresentada na Tabela 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis obtidas pelo GPS 
Dados de GPS (n=130) 

Mínimo Máximo Média Mediana DPa 

Tempo total      

Tempo total de uso (min/dia) 1319,79 1416,42 1373,77 1376,20 18,23 

Tempo válido de uso (min/dia) 25,00 853,50 600,92 593,29 129,13 

Transporte      

Tempo total de uso no transporte (min/dia) 0,00 332,11 73,37 63,80 56,11 

Tempo válido de uso no transporte (min/dia) 0,00 219,64 67,70 61,84 45,22 

Buffer 500 metros      

Tempo total de uso dentro do buffer de 500m (min/dia) 0,00 1440,00 1196,89 1287,38 261,97 

Tempo válido de uso dentro do buffer de 500m (min/dia) 0,00 899,68 571,44 600,25 173,74 

Buffer 1000 metros      

Tempo total de uso dentro do buffer de 1000m (min/dia) 0,00 1440,00 1223,55 1301,96 252,07 

Tempo válido de uso dentro do buffer de 1000m (min/dia) 0,00 866,86 593,61 619,80 171,05 
aDesvio Padrão 
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Tabela 4: Descrição da duração, distância e velocidade das viagens. Projeto ESPAÇOS 3° 

Idade, 2017 

Caminhada 
Viagens (n=130) 

Mínimo Máximo Média Mediana DPa 

Viagens 6,00 285,00 52,67 38,00 45,40 

Duração (minutos) 6,06 40,23 13,21 11,86 5,09 

Distância (metros) 146,75 1637,57 476,14 402,24 258,07 

Velocidade (km/h) 1,20 3,52 2,14 2,04 0,42 

Veículo 
Viagens (n=130) 

Mínimo Máximo Média Mediana DPa 

Viagens 1,00 64,00 16,22 14,00 12,81 

Duração (minutos) 2,87 397,44 16,51 11,44 35,98 

Distância (metros) 356,50 159271,00 6693,49 4108,39 14378,50 

Velocidade (km/h) 7,48 66,16 21,31 20,03 6,56 
aDesvio Padrão 

 

Quanto as características do ambiente construído no buffer de 500 metros, 

mensuradas pelo SIG, observamos uma mediana de 912,18 lotes residenciais, 34,13 lotes 

comerciais, 481,61 lotes voltados para entretenimento, 14,41 lotes no ramo alimentício, 0,67 

lotes institucionais, 3,85 lotes de escritórios, 113,13 lotes desocupados, 10,73 lotes voltados 

a recreação privada e pública. Os buffers continham uma média de 12,75 parques/praças. 

Ainda, possuem em média 10,04 pontos de ônibus, 205,65 intersecções de ruas e 6,12 ruas 

sem saída. Nos buffers de 1000 metros foram identificados, em média, 3145,85 lotes 

residenciais, 185,98 lotes comerciais, 2,45 lotes voltados para entretenimento, 1873,22 lotes 

no ramo alimentício, 101,28 lotes institucionais, 16,86 lotes de escritórios, 466,96 lotes 

desocupados, 56,60 lotes voltados a recreação privada e pública. Foram identificados ainda, 

uma média de 65,28 parques/praças, 39,32 pontos de ônibus, 812,23 intersecções de ruas e 

24,19 ruas sem saída. Estes resultados estão apresentados no Tabela 5.
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Tabela 5: Análise descritiva das características do ambiente comunitário, através do Sistema e Informação 

Geográfica (n=130). Projeto ESPAÇOS 3° Idade, 2017 

Características do Ambiente 
Buffer 500m Buffer 1000m 

Média (DPa) Mediana (AIQb) Mín-Máxc Média (DPa) Mediana (AIQb) Mín-Máxc 

Residencial 912,18 (453,41) 865,50 (548,00) 117,00 - 2450,00 3145,85 (1346,84) 2989,00 (2203,00) 492,00 - 7015,00 

Comercial 34,13 (102,07) 3,00 (11,00) 0,00 - 525,00 185,98 (475,50) 12,00 (57,00) 0,00 - 2707,00 

Entretenimento 481,61 (217,70) 490,00 (288,00) 52,00 - 979,00 2,45 (4,39) 0,00 (3,00) 0,00 - 28,00 

Comidas (restaurante, mercados) 14,41 (23,69) 7,00 (11,00) 0,00 - 118,00 1873,22 (804,8) 1989,50 (1054,00) 228,00 - 3540,00 

Institucional 0,67 (1,71) 0,00 (0,00) 0,00 - 12,00 101,28 (112,55) 38,50 (157,00) 0,00 - 432,00 

Escritórios 3,85 (4,64) 2,00 (6,00) 0,00 - 22,00 16,86 (21,99) 9,50 (24,00) 0,00 - 152,00 

Lotes desocupados 113,13 (117,04) 74,00 (78,00) 7,00 - 773,00 466,96 (389,16) 325,00 (362,00) 72,00 - 2362,00 

Locais públicos e privados para recreação 10,73 (19,88) 3,50 (11,00) 0,00 - 107,00 56,60 (105,06) 21,50 9 (35,00) 0,00 - 470,00 

Parques/Praças 12,75 (20,40) 5,00 (15,00) 0,00 - 107,00 65,28 (114,28) 23,00 (38,00) 0,00 - 506,00 

Pontos de ônibus 10,04 (5,32) 10,00 (8,00) 0,00 - 23,00 39,32 (18,18) 39,00 (26,00) 0,00 - 78,00 

Intersecção de ruas 205,65 (96,47) 192,50 (113,00) 29,00 - 573,00 812,23 (405,98) 753,00 (419,00) 194,00 - 2474,00 

Ruas sem saída 6,12 (5,91) 5,00 (6,00) 0,00 - 29,00 24,19 (12,83) 23,00 (15,00) 0,00 - 61,00 
a Desvio Padrão; 
b Amplitude interquartil; 
c Mínimo – Máximo. 
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 A Tabela 6 mostra a força de associação entre as características do ambiente 

construído, no buffer de 500 metros e o tempo de caminhada dos idosos. No primeiro modelo, 

onde foram inseridas apenas as variáveis do ambiente construído no foram encontradas 

associações com o tempo de caminhada dos idosos. No segundo modelo, onde foram 

acrescentadas as variáveis sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade e renda) foi 

identificada uma associação negativa entre a presença de lotes residenciais e o tempo de 

caminhada (beta=-0,267; p=0,005), uma associação negativa também foi encontrada entre a 

idade e o tempo de caminhada (beta=-0,488; p=0,043), neste modelo. No terceiro modelo, 

além das variáveis sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade e renda) foi inserido a posse 

de carro, sendo identificado uma associação negativa apenas entre a idade e o tempo de 

caminhada dos idosos (beta=-0,247; p=0,010). Quando ajustado para as variáveis 

demográficas não se observou, em nenhum dos dois modelos, uma associação com a renda 

do idoso (Modelo 2: p=0,177; Modelo 3: p=0,123). A inserção da posse de carro no modelo, 

foi observado a perca de associação entre a presença de lotes residenciais e os minutos de 

caminhada. 

 A Tabela 7 apresenta a força de associação entre as características do ambiente 

construído, no buffer de 1000 metros e o tempo de caminhada dos idosos. No primeiro 

modelo, onde foram inseridas apenas as variáveis do ambiente construído, foi identificada 

uma associação negativa entre a existência de ruas sem saída e o tempo de caminhada em 

idosos (beta=-0,217; p=0,024). No segundo modelo, foram inseridas as variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade e renda), houve uma associação positiva entre 

a presença de pontos de ônibus e o tempo de caminhada (beta=0,347; p=0,026), ainda houve 

uma associação negativa entre a presença de ruas sem saída (beta=-0,249; p=0,011), a idade 

(beta=-0,253; p=0,006) e o tempo de caminhada. No último modelo, onde além das variáveis 

do ambiente construído e as variáveis sociodemográficas foi acrescido a posse de carro, pode-
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se observar uma associação positiva entre a presença de pontos de ônibus e o tempo de 

caminhada (beta=0,350; p=0,024), ainda foi identificada uma associação negativa entre a 

presença de ruas sem saída (beta=-0,244; p=0,013), a idade (beta=-0,241; p=0,010) e o tempo 

de caminhada dos idosos. Quando ajustado para as variáveis demográficas não se observou, 

em nenhum dos dois modelos, uma associação com a renda do idoso (Modelo 2: p=0,226; 

Modelo 3: p=0,159), ainda a posse de carro não interferiu na associação e nem na força de 

associação já apresentada no modelo anterior. 
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Tabela 6: Associação entre as características do ambiente construído, no buffer de 500m e 

tempo de caminhada (n=130). Projeto ESPAÇOS 3° Idade, 2017. 

Características do ambiente construído 

Buffer de 500m 

Minutos de caminhada 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

Média (DPa) Beta (EPb) pc Beta (EPb) pc Beta (EPb) pc 

Lotes residenciais 912,180 (453,405) - 0,386 (0,003) 0,108 - 0,488 (0,003) 0,043 - 0,431 (0,003) 0,079 

Lotes comerciais 34,130 (102,702) -  0,009 (0,005) 0,931 - 0,001 (0,005) 0,992 - 0,007 (0,005) 0,951 

Locais para entretenimento 481,610 (217,702) 0,066 (0,004) 0,719 0,119 (0,004 0,516 0,087 (0,004) 0,637 

Lotes alimentícios (restaurantes/mercados) 14,410 (23,686) 0,094 (0,034) 0,558 0,047 (0,034) 0,764 0,060 (0,034) 0,702 

Departamentos institucionais 0,670 (1,709) 0,051 (0,299) 0,611 0,086 (0,294) 0,384 0,096 (0,295) 0,332 

Lotes de escritórios 3,850 (4,642) - 0,026 (0,121) 0,815 - 0,023 (0,121) 0,835 - 0,052 (0,123) 0,642 

Lotes desocupados 113,130 (117,043) 0,077 (0,006) 0,599 0,051 (0,006) 0,720 0,056 (0,006) 0,696 

Locais públicos e privados para recreação 10,730 (19,875) - 0,335 (0,088) 0,331 - 0,312 (0,086) 0,357 -0,354 (0,087) 0,298 

Parques/Praças 12,750 (20,395) 0,366 (0,086) 0,291 0,403 (0,086) 0,243 0,401 (0,085) 0,244 

Pontos de ônibus 10,040 (5,314) - 0,128 (0,116) 0,292 - 0,077 (0,114) 0,520 - 0,045 (0,117) 0,715 

Intersecção de ruas 205,650 (96,469) 0,044 (0,009) 0,787 0,092 (0,008) 0,570 0,050 (0,009) 0,761 

Ruas sem saída 6,120 (5,914) -0,102 (0,086) 0,309 - 0,106 (0,087) 0,298 - 0,074 (0,090) 0,480 

Sexo    - 0,133 (0,919) 0,134 - 0,087 (1,001) 0,364 

Idade    - 0,267 (0,943) 0,005 - 0,247 (0,957) 0,010 

Escolaridade    - 0,157 (1,173) 0,177 - 0,183 (1,192) 0,123 

Renda    0,053 (1,344) 0,658 0,043 (1,344) 0,719 

Posse de carro           0,132 (1,135) 0,239 

Modelo 1: Características do ambiente;  

Modelo 2: Características do ambiente, sexo, idade, escolaridade e renda;  

Modelo 3: Características do ambiente, sexo, idade, escolaridade, renda e posse de carro. 
a Desvio Padrão; 
b Erro padrão; 
c Regressão Linear. 
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Tabela 7: Associação entre as características do ambiente construído, no buffer de 1000m e tempo de 

caminhada (n=130). Projeto ESPAÇOS 3° Idade, 2017. 

Características do ambiente construído 

Buffer de 1000m 

Minutos de caminhada 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

Média (DPa) Beta (EPb) pc Beta (EPb) pc Beta (EPb) pc 

Minutos de caminhada 13,214 (5,090) (1,614) 0,000 (3,316) 0,000 (3,364) 0,000 

Lotes residenciais 3145,850 (1346,844) - 0,204 (0,001) 0,423 - 0,186 (0,001) 0,455 - 0,160 (0,001) 0,521 

Lotes comerciais 185,980 (475,500) 0,107 (0,001) 0,309 0,112 (0,001) 0,305 0,101 (0,001) 0,359 

Locais para entretenimento 2,450 (4,394) 0,087 (0,102) 0,328 0,086 (0,099) 0,318 0,070 (0,101) 0,421 

Lotes alimentícios (restaurantes/mercados) 1873,220 (804,807) - 0,014 (0,001) 0,942 - 0,030 (0,001) 0,878 - 0,024 (0,001) 0,902 

Departamentos institucionais 101,280 (112,549) - 0,058 (0,005) 0,606 - 0,094 (0,005) 0,406 - 0,102 (0,005) 0,364 

Lotes de escritórios 16,860 (21,986) - 0,140 (0,027) 0,223 - 0,107 (0,026) 0,351 - 0,118 (0,026) 0,303 

Lotes desocupados 466,960 (389,163) 0,195 (0,002) 0,111 0,165 (0,002) 0,172 0,148 (0,002) 0,225 

Locais públicos e privados para recreação 56,600 (105,057) - 0,466 (0,018) 0,209 - 0,495 (0,018) 0,177 - 0,539 (0,018) 0,144 

Parques/Praças 65,280 (114,284) 0,657 (0,018) 0,097 0,716 (0,017) 0,067 0,764 (0,017) 0,052 

Pontos de ônibus 39,320 (18,181) 0,227 (0,042) 0,137 0,347 (0,043) 0,026 0,350 (0,043) 0,024 

Intersecção de ruas 812,230 (398,075) - 0,176 (0,002) 0,339 - 0,209 (0,002) 0,246 - 0,235 (0,002) 0,196 

Ruas sem saída 24,190 (12,825) - 0,217 (0,038) 0,024 - 0,249 (0,038) 0,011 - 0,244 (0,038) 0,013 

Sexo    - 0,142 (0,881) 0,095 - 0,104 (0,947) 0,254 

Idade    - 0,253 (0,927) 0,006 - 0,241 (0,932) 0,010 

Escolaridade    - 0,133 (1,110) 0,226 - 0,158 (1,130) 0,159 

Renda    - 0,045 (1,303) 0,698 0,065 (1,316) 0,577 

Posse de carro           0,119 (1,056) 0,256 

Modelo 1: Características do ambiente;  

Modelo 2: Características do ambiente, sexo, idade, escolaridade e renda;  

Modelo 3: Características do ambiente, sexo, idade, escolaridade, renda e posse de carro. 
a Desvio Padrão;  
b Erro padrão;  
c Regressão Linear. 
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CAPÍTULO 5. DISCUSSÃO 

 

 Este estudo teve como objetivo identificar quais as características do ambiente 

construído estão associadas com a prática de caminhada em idosos de Curitiba a partir da 

utilização de medidas objetivas, sendo elas o GPS e o SIG.  

 Dentre os participantes do estudo, a maioria eram do sexo feminino (63,0%), com até 

70 anos (54,6%) e de renda baixa (72,3%). Outro ponto importante é que a maioria dos 

participantes não dirigiam ou não possuíam carro (53,8%), este pode ser um fator importante 

para a tomada de decisão em caminhar destes idosos. A diferença entre a proporção de idosos 

do sexo feminino e masculino pode ser explicada pela maior adesão pelo sexo feminino em 

participar da pesquisa, ainda segundo o censo de 2010 (IBGE, 2011), foi observado uma 

maior proporção de mulheres acima de 60 anos em Curitiba, podendo ser explicado como 

uma característica da cidade. Desta forma deve-se pensar em estratégias que possam alcanças 

ambos os sexos de forma igualitária. O mesmo acontece com idosos mais jovens, a aceitação 

para participação no projeto e até mesmo o compromisso em utilizar os aparelhos parece ser 

maior. 

 Quando observado o tempo total de uso do GPS e o tempo válido, identificamos uma 

grande diferença, identificamos uma média de 1373,77 minutos por dia e este número reduz 

praticamente pela metade quando observamos apenas os minutos válidos, passando para 

600,92 minutos, em média. Estudos metodológicos sobre o uso do GPS mostram estas 

dificuldades na utilização do mesmo (Jankowska, Schipperijn e Kerr, 2015; Kerr, Duncan e 

Schipperjin, 2011). O aparelho possuí a necessidade de estar conectado a pelo menos três 

satélites em orbita para que possa ser dado a localização onde se encontra, em locais fechados 

essa conexão com os satélites acaba sendo prejudicada e assim afeta o tempo de uso dos 

aparelhos. Outra limitação do aparelho é o tempo de duração da bateria, enquanto os 
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acelerômetros possuem uma bateria que dura em média 20 dias, a duração da bateria do GPS 

possui uma durabilidade de aproximadamente 36 horas. Mesmo com a perda de conexão com 

os satélites e a curta duração da bateria, o GPS é o único aparelho que possibilita a 

identificação do local exato do participante e ainda nos permite identificar a velocidade e a 

duração dos deslocamentos realizados. 

 Os idosos realizaram em média 52,67 viagens caminhando, durante a semana de uso, 

essas viagens duravam em média 13,21 minutos, com uma distância média de 476,14 metros 

e a velocidade média encontrada foi de 2,14 km/h. Um estudo que utilizou GPS para avaliar 

a atividade física relacionada ao uso de transporte público em idosos, apresentou resultados 

semelhantes ao encontrado neste estudo (Voss et al., 2016) para média de velocidade (2,8 

km/h) e distância (600 metros), já quando observada a duração média das viagens de 

caminhada, os participantes do estudo apresentaram uma média menor (7,9 minutos). Estas 

diferenças podem ser explicadas, possivelmente pela diferença entre os dois países, o 

presente estudo foi conduzido em um país em desenvolvimento com o clima tropical, 

enquanto o estudo apresentado foi realizado no Canadá um país já desenvolvido que 

apresenta um inverno longo e vigoroso. Estudos como estes são importantes por tornar visível 

que o foco para intervenções no ambiente construído que realmente afetem a população idosa 

deve ser conduzida em torno de 500 metros da sua residência. 

 Um estudo realizado em Washington (Nancy M. Gell, Dori E. Rosenberg, Jordan 

Carlson, Jacqueline Kerr, 2016), contou com uma população de idosos com dificuldades de 

mobilidade (n=28), tendo como objetivo examinar a relação entre viagens ativas e o ambiente 

construído, identificou uma diferença significativa nas viagens ativas (caminhando ou de 

bicicleta) e a densidade de conectividade de ruas em um raio de 1000 metros da residência 

(p=0,04), estes dados não corroboram com os achados deste estudo (p=0,196). A diferença 

entre os estudos pode ser explicada pela diferença entre as populações (idosos com 
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dificuldades de mobilidade vs. idosos saudáveis) e ainda pela diferença na variável de 

exposição, onde no presente estudo utilizamos a quantidade de intersecções de rua para 

avaliar a conectividade e o estudo citado foi utilizado a densidade de conectividade de ruas. 

Possuir uma boa conectividade de ruas auxilia no acesso a locais, pois se torna possível a 

escolha do caminho mais agradável já que se é possível transitar entre as ruas de forma mais 

acessível. Cidades devem ser projetadas e planejadas visando uma boa estrutura de 

conectividade de ruas, não apenas pensando no transporte automotivo, mas também no 

incentivo a prática de caminhada. No presente estudo foi identificado uma associação 

positiva com a presença de ruas sem saída, o que acaba sendo contraditório com os dados 

apresentados sobre uma boa conectividade de ruas, mas este fato pode ser explicado como 

um fator de segurança onde em ruas sem saídas o fluxo e a velocidade dos automóveis são 

reduzidos. 

 Foi observado uma associação positiva, no presente estudo, quanto a disponibilidade 

de pontos de ônibus (p=0,024) e os minutos de caminhada. Um estudo realizado no Canadá 

(Voss et al., 2016), que buscou avaliar a atividade física geral relacionada ao transporte 

público em idosos, utilizando dados provenientes do GPS para avaliar a rota, identificou uma 

diminuição nos minutos de atividade moderada a vigorosa quando os mesmos não utilizavam 

o transporte público (47,6 vs. 56,3 minutos), no mesmo estudo foi identificada uma diferença 

significativa nos minutos de caminhada por dia para os idosos que utilizam o transporte 

público, quando comparado com os idosos que não utilizam (p=0,003). Outro estudo, 

realizado em Hong Kong (Cerin et al., 2014), que utilizou medidas subjetivas para avaliar a 

caminhada e as características do ambiente, obteve resultados semelhante a ambos os estudos 

as quais indicaram que o acesso a um transporte público de boa qualidade influencia 

positivamente na caminhada de idosos. Assim fica evidente que a disponibilidade e a 

utilização do transporte público podem contribuir significativamente para os níveis de 
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atividade física, sendo pelo aumento dos minutos de caminhada ou a atividade física 

moderada a vigorosa.  

 Um estudo, utilizando medidas de GPS e ACC, buscou avaliar as desigualdades nas 

características dos espaços públicos (proximidade, atratividade, tamanho e número) em áreas 

de alta e baixa privação e suas possíveis influências nos níveis de caminhada ao ar livre de 

idosos no Reino Unido (Zandieh, Martinez e Flacke, 2019), mostrou que o tamanho do 

espaço está associado a caminhada ao ar livre. No presente estudo foi analisado a quantidade 

de espaços públicos, como parques e praças, no entorno da residência e este não apresentou 

uma significância quando comparado aos minutos de caminhada, este resultado foi verificado 

para o buffer de 500 metros (p=0,244) e o buffer de 1000 metros (p=0,052). Esta diferença 

entre os estudos pode ser explicada por não ter avaliado a qualidade destes espaços, bem 

como o tamanho do mesmo, assim possuir o espaço em más condições de uso pode não 

influenciar a prática de caminhada. 

 Alguns estudos (Barnett et al., 2016; Cerin et al., 2013, 2014) apresentaram 

associação positiva para disponibilidade de serviços. Um estudo realizado em Hong Kong 

(Cerin et al., 2013), que avaliou a disponibilidade de serviços e a relação com a caminhada 

para transporte, identificou que possuir serviços de saúde, mercados e restaurantes e locais 

para entretenimento contribuíram para o aumento da caminhada em idosos. O estudo citado, 

utilizou medidas auto reportadas para o tempo de caminhada e percepção do ambiente dos 

idosos. No presente estudo os diferentes tipos de disponibilidade de serviços foram avaliados 

de forma individuais pelo tipo de lote, dessa forma pode-se ter perdido a força de associação 

entre estas variáveis. Entender a relação individual sobre os diferentes tipos de serviços 

disponíveis no entorno da residência é importante para que seja identificado os serviços que 

apresentam uma maior influência sobre a caminhada nos idosos, ainda é de extrema 

importância que estas características sejam mensuradas a partir de métodos objetivos. 
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 Um ponto importante a ser apresentado é a utilização de tecnologias inovadores no 

contexto brasileiro e mundial, a literatura ainda é escassa quando se busca respostas objetivas 

quanto as características ambientais e a prática de caminhada ainda mais escassa quando se 

restringe a população idosa.  O GPS é uma tecnologia que permite a identificação do local 

onde se encontra (a partir da latitude e longitude), a velocidade do deslocamento e o tempo 

de duração deste deslocamento, porém ainda são muitos os desafios da sua utilização 

(Duncan, Badland e Mummery, 2009). A utilização desta tecnologia individualmente não 

apresenta grande utilidade para os estudos relacionados a prática de atividade física, mas 

quando combinado com o SIG essa medida apresenta uma nova forma de análise dos dados. 

Estudos mostram que a combinação de métodos objetivos, como o GPS, SIG e acelerômetro, 

são técnicas promissoras para a avaliação do ambiente construído e a atividade física (Kerr, 

Duncan e Schipperjin, 2011). Mesmo com o avanço nestas tecnologias, ainda há uma 

necessidade de padronizar a utilização destes aparelhos e capacitar os pesquisadores para a 

utilização destas tecnologias.  

 Algumas limitações deste estudo devem ser consideradas. Os protocolos de utilização 

do GPS e análise dos dados ainda é algo recente que vem sendo testado em diversos locais, 

porém ainda há uma grande dificuldade no processamento desses dados, deixando assim o 

processo de análise dos dados lento. Outro fator importante é a curta duração da bateria do 

GPS, algo em torno de 36 horas, mesmo com as ligações de controle para os idosos durante 

a semana de uso, a maioria dos dados foram perdidos por não apresentarem dados válidos o 

que muitas vezes foi apresentado pelo esquecimento por parte do participante em colocar o 

aparelho para carregar. Os protocolos para identificação do modal de transporte precisam ser 

revisados e padronizados, pois o ponto de corte para caminhada pode não ser compatível com 

a caminhada em idosos. Pensando na melhora desta medida, uma alternativa seria a 

elaboração de novos softwares para limpeza e análise dos dados, ainda é necessário a criação 
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de um GPS que possua uma memória e uma bateria capaz de armazenar mais informações 

sem a necessidade de carregar o mesmo durante o período de coleta. Com relação aos dados 

de SIG, Curitiba conta com o fácil acesso as informações da cidade e as quais são organizadas 

e atualizadas com uma certa frequência, porém os dados de uso do solo não possuem um 

padrão, o que dificulta a organização dos bancos para análise e ainda pode não representar o 

contexto do lote como um todo. 
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CAPÍTULO 6. CONCLUSÃO 

 

 Foi possível verificar que possuir pontos de ônibus em um raio de 1000 metros da 

residência, parece aumentar os minutos de caminhada em idosos. O oposto acontece com 

ruas sem saída, possuir ruas sem saída no entorno da residência, seja ele um entorno mais 

próximo (500 metros) ou mais afastado (1000 metros) está associado com uma diminuição 

dos minutos de caminhada em idosos. Assim, disponibilizar um transporte público adequado 

e próximo a residência para a população idosa é fundamental para o aumento da caminhada 

e ainda pode auxiliar na mobilidade e autonomia desta população. 

 Outro ponto importante é que com o passar da idade parece haver uma diminuição 

nos minutos de caminhada. Desta forma, se faz necessário estratégias que incentivem a 

prática de caminhada em idosos mais velhos, para que possam se apropriar da caminhada 

como uma forma de atividade física, levando assim ao aumento das condições de saúde e 

manutenção da mesma nesta população.  

 Com o aumento esperado da população idosa nas próximas décadas, se faz necessário 

a criação de ambientes que suportem a mobilidade desta população. É importante ressaltar 

que as intervenções a nível ambiental, favorecem não apenas a população de interesse, mas 

a população em geral. Modificações no ambiente construído, pode levar ao aumento da 

prática de atividade física, como a caminhada, não apenas na população idosa, mas para todas 

as faixas etárias, porém essas intervenções devem ser realizadas com base em evidências 

científicas para que se tenha melhores resultados e que os mesmos alcancem o maior número 

de pessoas possível. Dentro disso, estudos que apresentem medidas objetivas e claras sobre 

a interação do ambiente construído e a prática de caminhada é fundamental.  

 Estudos futuros devem buscar sanar dúvidas na forma de avaliação com novas 

tecnologias, como o GPS, a fim de deixar cada vez mais precisa as informações 
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disponibilizadas para os gestores da cidade. Ainda, deve-se buscar formas de padronizar a 

utilização deste aparelho e sua combinação com o SIG e o acelerômetro. As possibilidades 

com a utilização destas tecnologias são inúmeras, mas para que isso seja algo viável é 

necessário que os dados sejam coletados adequadamente.  
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Anexo 1: Parecer do comitê de ética 
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Anexo 2: Folder de apresentação do Projeto ESPAÇOS 3° Idade 
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Anexo 3: Termo de consentimento livre e esclarecido 
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Anexo 4: Diário de bordo 
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Anexo 5: Instruções de uso
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Anexo 6: Questionário 
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Anexo 7: Folder de agradecimento 
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Anexo 8: Relatório geral 
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Anexo 9: Relatório individual 
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MEMORIAL DESCRITIVO 

 

Trajetória ao longo do mestrado 

 

Disciplinas 

● Políticas Públicas 

Disciplina realizada no Programa de Pós-graduação em Tecnologia em Saúde no 

segundo ciclo de 2018, com carga horária de 45h (3 créditos). A disciplina foi 

ministrada pela Professora Doutora Marcia Regina Cubas, abordando o histórico, 

princípios e cenário atual do Sistema Único de Saúde, fazendo uma comparação com 

outros países. 

 

● Bioestatística 

Disciplina realizada no Programa de Pós-graduação em Tecnologia em Saúde no 

segundo ciclo de 2018, com carga horária de 45h (3 créditos). Disciplina ministrada 

pelo Professor Doutor Adriano Akira Ferreira Hino, onde foi abordado os conceitos 

básicos da estatística, plano amostra e testes estatísticos descritivos e analíticos.  

 

● Epidemiologia 

Disciplina realizada no Programa de Pós-graduação em Tecnologia em Saúde durante 

o terceiro ciclo de 2018, com carga horária de 45h (3 créditos). Disciplina ministrada 

pelos Professores Doutores Adriano Akira Ferreira Hino e Marcia Regina Cubas, ainda 

com interações da Professora Doutora Deborah Ribeiro Carvalho. A disciplina abordou 

os conceitos de epidemiologia clássica e social e os tipos de estudos epidemiológicos 

a partir de discussões baseadas em artigos de cada tema. 
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● Metodologia Científica 

Disciplina obrigatória realizada no Programa de Pós-graduação em Tecnologia em 

Saúde durante o primeiro ciclo de 2019, com carga horária de 45h (3 créditos). 

Ministrada pela Professora Auristela Duarte Lima Moser, auxiliando no processo de 

escrita do Projeto de Dissertação de Mestrado. 

 

● Métodos Quantitativos de Pesquisa 

 Disciplina condensada realizada no Programa de Pós-graduação em Gestão Urbana da 

Pontifícia Universidade Católica do Paraná realizada em maio de 2019, com carga 

horária de 30h (2 créditos). A disciplina foi ministrada pelo Professor Doutor Rodrigo 

Siqueira Reis e abordou conceitos como hipótese, problema de pesquisa, variáveis de 

estudo, validade e fidedignidade, delineamento de estudo e amostragem, ainda foram 

abordados os critérios de causalidade. 

 

● Tecnologias e Cidades: Debate em revistas científicas 

 Disciplina condensada realizada no Programa de Pós-graduação em Gestão Urbana da 

Pontifícia Universidade Católica do Paraná realizada em julho de 2019, com carga 

horária de 30h (2 créditos). A disciplina foi ministrada pelo Professor Doutor Fábio 

Duarte que as tecnologias digitais e as cidades a partir de publicações das revistas 

Science e Nature levando a discussões baseadas nos artigos propostos pelo professor. 

 

● Estágio de Docência 

Estágio de docência realizado no primeiro semestre de 2019 com supervisão do 

Professor Doutor Adriano Akira Ferreira Hino, na disciplina de Saúde Coletiva e 

Epidemiologia para alunos do primeiro período de fisioterapia, disciplina com carga 
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horária de 45h. A disciplina contou com conceitos básicos da saúde coletiva e 

epidemiologia e introdução a bioestatística. Durante o estágio foram desenvolvidas as 

seguintes atividades: elaboração de tarefas e propostas de trabalho para a turma; auxílio 

no planejamento das aulas; organização da turma referente aos trabalhos propostos; 

auxílio nas explicações de tarefas e condução das atividades em sala; Auxílio nas 

correções de trabalhos e provas; Auxílio no lançamento das notas e frequência dos 

alunos. 

 

Atividades no Grupo de Pesquisa em Atividade Física e Qualidade de Vida 

 

● Coleta e análise de dados: Projeto ESPAÇOS 3° Idade  

A coleta de dados ocorreu em duas ondas, a primeira ocorreu de março a setembro de 

2017 e a segunda de fevereiro a agosto de 2018. Durante as duas coletas as atividades 

realizadas foram a programação e download dos acelerômetros e GPS levados a 

campo e o auxílio no recrutamento dos idosos participantes. Após as coletas foram 

realizadas as análises dos acelerômetros.  

 

● Coleta de dados: Projeto Nossa Voz 

A coleta ocorreu entre os meses de agosto de 2018 e fevereiro de 2019. Durante a 

coleta foram realizadas as programações e download de GPS e auxílio com os 

recrutamentos e as caminhadas dos idosos.  

 

● Tutorias de Iniciação Científica: 

Aluna: Cassia Roberta Sbardelotto Petzhold. 

Curso: Licenciatura em Educação Física. 
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Período: fevereiro de 2018 a agosto de 2018. 

Orientador: Prof. Dr. Adriano Akira Ferreira Hino. 

Título: Ambiente construído avaliado por meio de sistema de informação geográfica 

e caminhada em idosos de Curitiba. 

 

Aluno: Thiago Schmitz Fagundes. 

Curso: Arquitetura e Urbanismo. 

Período: agosto de 2018 a agosto de 2019. 

Orientador: Prof. Dr. Adriano Akira Ferreira Hino. 

Título: Fatores associados à prática de atividade física em espaços públicos: um 

estudo com idosos de Curitiba. 

 

Aluna: Eduarda da Cruz Rodrigues (PIBIC-JR) 

Curso: Colégio Estadual Presidente Abraham Lincoln. 

Período: agosto de 2018 a agosto de 2019. 

Orientador: Prof. Dr. Adriano Akira Ferreira Hino. 

Título: Uso de espaços públicos de lazer para a prática de atividade física: um estudo 

com idosos da cidade de Curitiba. 

 

Aluna: Mariana Soek. 

Curso: Licenciatura em Educação Física. 

Período: agosto de 2019 à agosto de 2020 (em andamento). 

Orientador: Prof. Dr. Adriano Akira Ferreira Hino 

Título: Associação entre as condições de walkability e a percepção de barreiras e 

facilitadores para caminhada em idosos de Curitiba. 
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Aluna: Milena Franco Silva. 

Curso: Arquitetura e Urbanismo. 

Período: agosto de 2019 à agosto de 2020 (em andamento). 

Orientador: Prof. Dr. Adriano Akira Ferreira Hino 

Título: Uso de geotecnologias para avaliar a contribuição de espaços públicos para a 

atividade física de idosos. 

 

Eventos 

 II Seminário do Programa de Pós-Graduação de Tecnologia em Saúde 

 Data: 23 e 24 de agosto de 2018. 

 Local: Curitiba, PR. 

 

 4º Encontro de tecnologia aplicada à gestão em saúde 

 Data: 14 de setembro de 2018. 

 Local: Curitiba, PR. 

 

 3º Simpósio Sul Brasileiro de Atividade Física e Saúde 

 Data: 08 a 10 de novembro de 2018. 

 Local: Pelotas, RS. 

 

 II Congresso Nacional de Envelhecimento Humano 

 Data: 22 a 24 de novembro de 2018. 

 Local: Curitiba, PR. 
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 I Encontro de Grupos de Pesquisa em Ambiente, Atividade Física e Saúde 

 Data: 29 de novembro a 01 de dezembro de 2018. 

 Local: Florianópolis, SC. 

 

 II Encontro dos Grupos de Pesquisa em Ambiente, Atividade Física e Saúde 

 Data: 19 a 21 de julho de 2019. 

 Local: Curitiba, PR 

 

 ISBNPA 2019 Annual Meeting 

 Data: 4 a 7 de junho de 2019. 

 Local: Praga, República Tcheca. 

 

 III Seminário do Programa de Pós-Graduação de Tecnologia em Saúde 

 Data: 25 e 26 de setembro de 2019. 

 Local: Curitiba, PR. 

  

 XII Congresso Brasileiro de Atividade Física e Saúde 

 Data: 23 a 26 de outubro de 2019  

 Local: Bonito - MS. 

 

Produtos 

● Resumos 

3° Simpósio Sul Brasileiro de Atividade Física e Saúde, Pelotas – RS, 2018. 

 Título do resumo: Qualidade dos espaços públicos de lazer para prática de atividade 

física conforme a renda em Curitiba. 



115 

 

 Autores: Thamires Gabrielly dos Santos Coco, Adalberto Aparecido Lopes, Adriano 

Akira Ferreira Hino e Rodrigo Siqueira Reis. 

Tipo de apresentação: Oral. 

 

II Seminário do Programa de Pós-Graduação de Tecnologia em Saúde, Curitiba 

– PR – 2018. 

 Título do resumo: Uso do sistema de informação geográfica e sistema de 

posicionamento global para identificação das características ambientais que 

influenciam no deslocamento ativo em idosos. 

 Autores: Thamires Gabrielly dos Santos Coco e Adriano Akira Ferreira Hino. 

Tipo de apresentação: Poster. 

 

ISBNPA 2019 Annual Meeting. Praga - República Tcheca, 2019. 

 Título do resumo: Using an app for identifying environmental barriers and 

facilitators of walking in older adults of Curitiba, Brazil. 

 Autores: Maraísa do Nascimento, Thamires Gabrielly dos Santos Coco, Maurício 

de Oliveira Barros, Nicolas Aguilar-Farias e Adriano Akira Ferreira Hino. 

Tipo de apresentação: Poster 

 

III Seminário do Programa de Pós-Graduação de Tecnologia em Saúde, Curitiba 

– PR – 2018. 

 Título do resumo: Uso de geotecnologias para identificação das características 

ambientais associadas a prática de caminhada em idosos. 

 Autores: Thamires Gabrielly dos Santos Coco e Adriano Akira Ferreira Hino. 

Tipo de apresentação: Poster. 
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XII Congresso Brasileiro de Atividade Física e Saúde. Bonito - MS, 2019. 

 Título do resumo: Ambiente percebido e atividade física moderada à vigorosa em 

idosos de Curitiba. 

 Autores: Thamires Gabrielly dos Santos Coco, Adriano Akira Ferreira Hino e 

Rodrigo Siqueira Reis 

Tipo de apresentação: Poster. 

 

XII Congresso Brasileiro de Atividade Física e Saúde. Bonito - MS, 2019. 

Título do resumo: fatores associados à prática de atividade física em espaços públicos 

em idosos de Curitiba.  

Autores: Thiago Schmitz Fagundes, Thamires Gabrielly dos Santos Coco, Adriano 

Akira Ferreira Hino e Rodrigo Siqueira Reis. 

Tipo de apresentação: Poster. 

 

XII Congresso Brasileiro de Atividade Física e Saúde. Bonito - MS, 2019. 

 Título do resumo: Associação entre a atividade física no lazer e percepção de solidão 

em idosos de Curitiba, Brasil. 

 Autores: Mariana Soek, Thamires Gabrielly dos Santos Coco, Carolina Muraski 

Severiano, Jacqueline dos Santos Pimentel, Adriano Akira Ferreira Hino e Rodrigo 

Siqueira Reis. 

Tipo de apresentação: Poster. 

 

● Artigo 

Título do artigo: Espaço Público de Lazer: Presença e qualidade das estruturas para 
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prática de atividade física em Curitiba, Brasil 

Revista: Cadernos de Saúde Pública. 

Autores: Thamires Gabrielly dos Santos Coco, Adalberto Aparecido dos Santos 

Lopes, Adriano Akira Ferreira Hino e Rodrigo Siqueira Reis. 

Status: Processo de submissão. 

 

● Curso 

Título: Uso de Acelerômetro e GPS em Pesquisas Epidemiológicas 

Local: UNIDAVI – Rio do Sul, SC. 

Data: 20 e 21 de setembro de 2019 

 Assuntos abordados: Uso de acelerômetro e GPS; conhecendo os aparelhos; 

preparando os aparelhos para a coleta; procedimentos para uso dos aparelhos e análise 

dos dados. 

 

Intercâmbios 

● Temuco, Chile – 2018 

Intercâmbio de pesquisa no Grupo de Investigación UFRO Actívate de la Universidad 

de La Frontera, Temuco-Chile, por meio do Projeto de Colaboração Internacional (PCI) 

CONICYT-CNPq “Latin American Cities for Healthy Ageing” PCI 441970/2016-8 

entre 29 de abril a 29 de maio de 2018. Durante o intercambio foram acompanhadas as 

coletas do Projeto Nossa Voz, discutido as formas de abordagens e procedimentos da 

coleta afim de padronizar com o que posteriormente foi realizado em Curitiba. Ainda 

foram discutidos dados de acelerômetro, GPS e Sistema de Informação Geográfica. 
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● Temuco, Chile – 2019 

Intercâmbio de pesquisa no Grupo de Investigación UFRO Actívate de la Universidad 

de La Frontera, Temuco-Chile, por meio do Projeto de Colaboração Internacional (PCI) 

CONICYT-CNPq “Latin American Cities for Healthy Ageing” PCI 441970/2016-8 

entre os dias 01 a 07 de setembro de 2019, neste primeiro momento foram apresentados 

e discutidos os resultados do projeto de cooperação internacional e estabelecidos 

trabalhos em parceria entre os grupos. Na semana seguinte de intercambio (09 a 16 de 

setembro), foram discutidos os dados de acelerômetros e padronizados os pontos de 

corte para a análise. 
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